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STATUTS 


TITRE PREMIER 


But et composition de ]l’Association 


ARTICLE PREMIER. — L’Association dite Association francaise pour 
U'Etude du Cancer, fondée en 1906, a pour but d’étudier le cancer et 
de chercher les moyens de le combattre. 

Sa durée est illimitée. 

Elle a son siége a Paris. 

Art. 2. — Les moyens d’action de l’Association sont : 

1° Les recherches et publications relatives au cancer ; 

2° L’organisation des laboratoires, dispensaires, hdpitaux, etc. ; 

3° Les subventions et récompenses aux auteurs de travaux dignes 
dintérét. 

Art. 3. — L’Association se compose de membres de diverses cateé- 
gories : fondateurs, bienfaiteurs, donateurs et titulaires. Le nombre 
des titulaires ne peut pas dépasser 150. 

Pour ¢tre membre, il faut ¢tre nommé a la majorité des membres 
titulaires. 

La cotisation annuelle est de 50 frances pour les membres titulaires 
et de 100 francs pour les membres donateurs. 

Celle des membres donateurs peut étre rachetée en versant une 
somme égale a cing fois le montant de la cotisation annuelle. 

.a cotisation des membres bienfaiteurs est de 1.000 franes par an, 
celle des membres fondateurs de 2.000 franes par an. 

Chaque membre, aprés avoir payé la cotisation afférente a la caté- 
gorie par lui choisie, peut passer dans une catégorie a cotisation supé- 


Buti. pu Cancer 1935, — T. 24, 


1. 


. 


i ASSOCIATION FRANCAISE POUR LVETUDE DU CANCER 


rieure ou moindre, sous réserve de notifier son intention par lettre 
adressée au Secrétaire général, avant le 15 décembre de l'année en 
cours. Faute de cet avis, le membre reste, pour l’année nouvelle, de 
la catégorie par lui adoptée. 

Le titre de membre d’honneur peut étre décerné par le Conseil 
d’administration aux personnes qui rendent ou qui ont rendu des 
services signalés a l’Association. Ce titre confére aux personnes qui 
lont recu le droit de faire partie de l’Assemblée générale ou du Conseil 
d’administration, sans étre tenues de payer une cotisation annuelle. 

Les membres correspondants sont nommés par Vlassemblée des 
titulaires. Ils prennent part aux travaux de l’Association sans avoir 
droit de voter. Ils paient une cotisation annuelle de 50 franes et recoi- 
vent le Bulletin. 

L’Association admet aussi comme adhérents les personnes qui s’in- 
téressent a ses travaux. Les adhérents paient une cotisation de 
10 francs. 


Arr. 4. — La qualité de membre de l’Association se perd : 

1° Par la démission ; 

2° Par la radiation prononcée, pour non-paiement de la cotisation 
ou pour motifs graves, par le Conseil d’administration, le membre 
intéressé ayant été préalablement appelé a fournir ses explications, 
sauf recours 4 l’Assemblée générale. 


TITRE I 


Administration et fonctionnement 


Art. 5. — L’Association est administrée par un Conseil composé de 
vingt membres élus pour quatre ans par l’Assemblée générale, et 
choisis dans les catégories de membres dont se compose cette Assem- 
blée. 

En cas de vacance, le Conseil pourvoit au remplacement de ses 
membres, sauf ratification par la plus prochaine Assemblée générale. 

Le renouvellement du Conseil a lieu par quart chaque année. 

Les membres sortants sont rééligibles. 

Ce Conseil choisit parmi ses membres un Bureau qui est ainsi com- 
posé : un président, un vice-président, un secrétaire général, un secré- 
taire des séances, un trésorier et un archiviste. 

Le bureau est ¢lu pour deux ans. Les membres du bureau sont 
rééligibles. 

Art. 6. — Le Conseil se réunit quatre fois par an, et chaque fois 
qu’il est convoqué par son président ou sur la demande du quart de 
ses membres. 
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La présence du tiers des membres du Conseil d’administration est 
nécessaire pour la validité des délibérations. 

Il est tenu un procés-verbal des séances. 

Les procés-verbaux sont signés par le président et le secrétaire. 

Arr, 7. — Toutes les fonctions de membre du Conseil d’administra- 
tion et du-bureau sont gratuites. 


Art. 8. — Les membres titulaires se réunissent périodiquement en 
comité scientifique pour étudier toutes les questions relatives au 
cancer. 


Art. 9. — L’Assemblée générale des membres de l’Association se 
réunit une fois par an, et chaque fois quelle est convoquée par le 
Conseil d’administration ou sur la demande du quart au moins de 
ses membres. 

Son ordre du jour est réglé par le Conseil d’administration. 

Son bureau est celui du Conseil. 

Elle entend les rapports sur la gestion du Conseil d’administration, 
sur la situation financiére et morale de l’Association. 

Elle approuve les comptes de l’exercice clos, vote le budget de 
l’exercice suivant, délibére sur les questions mises 4 l’ordre du jour 
et pourvoit au renouvellement des membres du Conseil d’adminis- 
tration. 

Les rapports annuels et les comptes sont adressés chaque année a 
tous les membres de l’Association. 


Arr. 10. — Les dépenses sont ordonnancées par le président ou, en 
son absence, par le vice-président. L’Association est représentée en 
justice et dans tous les actes de la vie civile par le secrétaire général. 

Le représentant de la Société doit jouir du plein exercice de ses 
droits civils. 

Art. 11. — Les délibérations du Conseil d’administration relatives 
aux acquisitions, échanges et aliénations des immeubles nécessaires 
au but poursuivi par l’Association, constitutions d’hypothéques sur 
lesdits immeubles, baux excédant neuf années, aliénations de biens 
dépendant du fonds de réserve et emprunts doivent étre soumises a 
l’approbation de l’Assemblée générale. 


Art. 12. — Les délibérations du Conseil d’administration relatives 
a l’acceptation des dons et legs ne sont valables qu’aprés l’approbation 
administrative donnée dans les conditions prévues par l’article 910 
du Code civil et les articles 5 et 7 de la loi du 4 février 1901. 

Les délibérations de l’Assemblée générale relatives aux aliénations 
de biens dépendant du fonds de réserve ne sont valables qu’aprés 
l’approbation du Gouvernement. 


Art. 12 bis. — Les établissements prévus au paragraphe 2 de Il’ar- 


ticle 2 seront administrés par le Conseil d’administration ou par ses 
délégués, 
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TITRE III 


Fonds de réserve et ressources annuelles 


Art. 13. — Le fonds de réserve comprend : 

1° La dotation composée des capitaux déja souscrits au jour de la 
constitution de l’Association ; 

2° Le dixiéme au moins du revenu net des biens de l’Association ; 

3° Les sommes versées pour le rachat des cotisations ; 

4° Le capital provenant des libéralités, 4 moins que l’emploi immé- 
diat n’en ait été autorisé. 

Art. 14. — Le fonds de réserve est placé en rentes nominatives sur 
PEtat ou en obligations nominatives dont l’intérét est garanti par 
VEtat. 

Il peut étre également employé a l’acquisition des immeubles néces- 
saires au but poursuivi par l’Association. 


Art. 15. — Les recettes annuelles de l’Association se composent : 
1° Des cotisations et souscriptions de ses membres de diverses caté- 
gories ; 


2° Des subventions qui pourront lui étre accordées ; 

3° Du produit des libéralités dont ’emploi immédiat a été autorisé ; 
des ressources créées a titre exceptionnel et, s’il y a lieu, avec l’agré- 
ment de l’autorité compétente ; 

4° Du revenu des biens ; 

5° Du produit de la rétribution percue, s’il y a lieu, dans les établis- 
sements de l’Association. 


TITRE IV 


Modification des statuts et dissolution 


Art. 16. — Les statuts ne peuvent étre modifiés que sur la proposi- 
tion du Conseil d’administration ou du dixiéme des membres dont 
se compose l’Assemblée générale, soumise au bureau au moins un 
mois avant la séance. 

L’Assemblée doit se composer du quart, au moins, des membres en 
exercice. Si cette proportion n’est pas atteinte, l’Assemblée est convo- 
quée de nouveau, mais a quinze jours au moins d’intervalle ; et cette 
fois elle peut valablement délibérer, quel que soit le nombre des mem- 
bres présents. 

Dans tous les cas, les statuts ne peuvent étre modifiés qu’A la majo- 
rité des deux tiers des membres présents. 


STATUTS 


Arr. 17. — L’Assemblée générale, appelée a se prononcer sur la 
dissolution de l’Association et convoquée spécialement a cet effet, doit 
comprendre, au moins, la moitié plus un des membres en exercice. 

Si cette proportion n’est pas atteinte, l’Assemblée est convoquée de 
nouveau, mais a quinze jours au moins d’intervalle, et cette fois elle 
peut valablement délibérer, quel que soit le nombre des membres pré- 
sents. 

Dans tous les cas, la dissolution ne peut étre votée qu’a la majorité 
des deux tiers des membres présents. 


Arr. 18. — En cas de dissolution volontaire statutaire, prononcée 
en justice ou par décret, l’Assemblée générale désigne un ou plusieurs 
commissaires chargés de la liquidation des biens de lAssociation. 
Elle attribue l’actif net 4 un ou plusieurs é¢tablissements analogues, 
publics ou reconnus d’utilité publique. 

Ces délibérations sont adressées sans délai au ministre de l’Intérieur 
et au ministre de |’Instruction publique. 


Arr. 19. — Les délibérations de l’Assemblée générale prévues aux 
articles 16, 17 et 18 ne sont valables qu’aprés l’approbation du Gou- 
vernement. 


TITRE V 


Surveillance et réglement intérieur 


Arr. 20. — Le secrétaire devra faire connaitre dans les trois mois 
a la Préfecture ou a la Sous-Préfecture tous les changements survenus 
dans l’Administration ou la Direction. 

Les registres et piéces de comptabilité de l’Association seront repré- 
sentés sans déplacement, sur toute réquisition du Préfet, 4 lui-méme 
ou a son délégueé. 

Le rapport annuel et les comptes sont adressés chaque année au 
Préfet du département, au Ministre ide l’Intérieur (Bureau des Asso- 
ciations) et au Ministre de I’Instruction publique. 

ArT. 21. Le Ministre de l’Intérieur aura le droit de faire visiter 
par ses délégués les établissements fondés par l’Association et de se 
faire rendre compte de leur fonctionnement. 


Arr. 22. — Les réglements intérieurs préparés par le Conseil d’ad- 
ministration et adoptés par Assemblée générale doivent étre soumis a 
V'approbation du ministre de l’Intérieur et adressés au ministre de 
l'Instruction publique. 
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REGLEMENT INTERIEUR 
TITRE PREMIER 


Attributions du bureau 


ARTICLE PREMIER. — Le président régle lordre d’inscription des 
personnes qui ont des communications a faire 4 la Société ; il appelle 
les sujets 4 traiter conformément a l’ordre du jour ; il dirige les dis- 
cussions, met aux voix les propositions recueille les suffrages et pro- 
clame les décisions de l’Association. I| nomme de concert avec les 
autres membres du bureau les commissions chargées des rapports ou 
des travaux scientifiques. Enfin, il assure le maintien de l’ordre. 


Art. 2. — Le président, en cas d’absence, est remplacé par le 
vice-président. 

Arr. 3. — Le secrétaire général a pour fonctions de préparer l’ordre 
du jour de chaque séance, de faire le dépouillement préalable des 
pieces de la correspondance, de les mettre en ordre et d’en présenter 
une analyse sommaire ; de rédiger et de signer les délibérations, les 
lettres écrites au nom de Il’Association ainsi que tous les actes éma- 
nant d’elle, d’enregistrer toutes les piéces. 

Le secrétaire général, en cas d’absence ou de maladie, peut étre 
remplacé provisoirement par le secrétaire des séances. 

Le secrétaire des séances est chargé de rédiger les procés-verbaux 
des séances et d’en surveiller impression, de concert avec le secré- 
taire général. 

Arr. 4. — Toutes les pieces adressées a la Société sont datées et 
paraphées par le secrétaire général, le jour méme de leur réception. 

Art. 5. — L’archiviste a sous sa garde les livres, gravures, instru- 
ments et tous les objets offerts 4 la Société ou acquis par elle. Il dresse 
tous les ans un catalogue et un inventaire des objets qui lui ont été 
remis pendant l’année écoulée. 

Art. 6. — Le trésorier a la garde de toutes les écritures relatives a 
la comptabilité de la Société, il signe de concert avec le président 
ou le vice-président et le secrétaire général les bordereaux de dépense. 
Il recoit les cotisations, solde les bordereaux de dépense, en tient note 
exacte et rend un compte détaillé a la fin de l'année 4 une commission 
spéciale. 


STATUTS vil 
TITRE Il 
Des séances 


Arr. 7 (modifié par Assemblée générale du lundi 20 mars 1933). — 
Les séances de Association sont au nombre de six par an. Elles ont 
lieu A 5 heures, le troisieme lundi des mois de décembre, janvier, 
février, mars ou avril (suivant ’époque des vacances de Paques), mai 
et juin. 

Arr. 8. — Un registre spécial est ouvert sur le bureau durant toute 
la séance pour recevoir indistinctement les signatures de tous les 
membres présents. 

Arr. 9. — Les demandes de congé sont adressées au président et 
accordées par lui d’accord avec le bureau. 

Arr. 10. — La Société entend la lecture des mémoires et des rap- 
ports d’aprés les ordres d’inscription et en donnant la préséance a ses 
membres. Cependant elle peut, par délibération expresse, accorder un 
tour de faveur a des personnes étrangéres. 

Arr. 11. — En dehors des membres titulaires et correspondants, 
personne ne peut faire de communication a la Société que sous forme 
de lecture. Le manuscrit doit étre communiqué au bureau et accepté 
par lui. 

Les présentations de malades, de piéces ou d’instruments doivent 
aussi étre approuvées par le bureau. 

Arr. 12. — Tout travail manuscrit communiqué par des personnes 
étrangéres 2 la Société est déposé par le bureau et ne peut, dans aucun 
cas, ¢tre repris par lauteur. Une exception est faite pour les planches 
et dessins, qui resteront la propriété de l’auteur. 

Arr. 13, — Les travaux inédits présentés par des personnes étran- 
geéres a la Société seront objet de rapports soit verbaux, soit écrits, 
s'il en est décidé ainsi par le bureau. 

Art. 14. — Les commissions chargées de rapports écrits sont com- 
posées ordinairement de trois membres et exceptionnellement de 
cing. Les rapports verbaux sont confiés 4 un seul rapporteur. 

Arr. 15. — Les rapports sont lus en séance publique et discutés s’il 
y a lieu. La parole est accordée a tous les membres qui la réclament, 
chacun 4 son tour et suivant Vordre d’inscription dressé par le prési- 
dent. Le rapporteur a le droit de prendre la parole le dernier. 

Art. 16. — Les communications faites par les membres titulaires 
et correspondants ne sont pas soumises & un rapport et la discussion 
peut s’ouvrir immédiatement. 


Art. 17. — Les dessins accompagnant un mémoire ne peuvent étre 
publiés qu’aprés un vote de la Société sur la proposition du bureau. 
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TITRE Il 


Comité secret 


Arr. 18. — Les membres titulaires de l’Association sont avertis de 
la reunion du Comité secret au moins cing jours a l’avance. 

Exceptionnellement et seulement pour cause majeure et urgente, le 
président, sur l’avis du bureau, peut décider pendant une séance que 
le Comité secret aura lieu le jour méme. 

Art. 19. — Chaque membre titulaire ou honoraire a le droit de pro- 
voquer un Comité secret. A cet effet, il adresse au président une de- 
mande écrite et motivée, signée de lui et de quatre autres membres. Le 
président, aprés avoir consulté le bureau, accorde ou refuse le Comité 
secret. Toutefois les demandes rejetées par le président peuvent tou- 


jours étre soumises a la Société, qui prononce souverainement. 


Art. 20. — Dans les Comités secrets, convoqués suivant les forma- 
lités indiquées dans les deux articles précédents, les membres pré- 
sents pourront voter, quel que soit leur nombre: il suflira pour la 
validité du vote que la majorité des assistants y ait pris part. 


TITRE IV 
Recettes et Dépenses 


Arr. 21. — Tout membre qui, trois mois aprés la mise en demeure 
faite par le trésorier, n’aura pas versé le montant de sa cotisation, 
recevra successivement deux avertissements ofliciels, signés par le 
président et par les autres membres du bureau. Si ces avertissements 
sont sans effet, il sera déclaré démissionnaire. 


TITRE V 
Publications 
Arr. 22. -— Le Comité de publication se compose du secrétaire gé- 


néral, du secrétaire des séances et du trésorier. 

Arr. 23. — Les travaux imprimés de droit sont les mémoires et 
rapports dus aux membres titulaires, honoraires et correspondants 
de la Société. 

Apres délibération expresse, le bureau pourra faire retrancher d’un 
mémoire di a un membre titulaire, honoraire ou correspondant, cer- 
taines parties dont insertion lui paraitrait trop onéreuse. 


STATUTS 


Arr. 24. — Les manuscrits doivent ¢tre remis séance tenante au 
secrétaire des séances. 


Arr, 25. — Les bulletins et mémoires sont publiés par fascicules 
correspondant aux six séances annuelles et paraissant avant la séance 
suivante. Le dernier fascicule contient la Table analytique des 
matiéres et auteurs, dressée par les soins du secrétaire des séances. 


Arr. 26. — Les auteurs des travaux publiés pourront faire faire a 
leurs frais un tirage a part a cent exemplaires. Ce chiffre ne pourra 
étre dépassé sans lautorisation du bureau. 


TITRE VI 
Réglementation du prét des clichés 


Art. 27. — Les clichés des figures parues dans le Bulletin de UAsso- 
ciation francaise pour (Etude du Cancer sont la propriété de lAsso- 
ciation, 4 moins quils n’aient été fournis ou payés par Vauteur. 


Arr. 28. — Les auteurs ont le droit (utiliser les clichés de leurs 
propres travaux, sans limitation de nombre, moyennant une rede- 
vance fixée au tiers du prix de revient des clichés. Par exception, 
les clichés sont prétés gratuitement pour servir dans les exposés de 
litres, les recueils de travaux de laboratoire, c’est-a-dire dans des 
publications qui ne seront pas mises en vente. 


Ant. 29. — Les membres de l’Association peuvent emprunter les 
clichés d'un autre auteur avec son autorisation, moyennant une 
redevance fixée a la moitié du prix de revient des clichés. Les clichés 
empruntés, de cette catégorie, ne dépasseront pas le nombre de dix 
par an, sans report d’une année sur la suivante. 


Arr. 30. — Les personnes étrangéres a Association ne peuvent 
emprunter les clichés appartenant a Association qu’avec Vautorisa- 
tion des auteurs et du Comité de publication, et moyennant le paie- 
ment des deux tiers du prix de revient des clichés. 


Arr. 31. — Dans tous les cas Pemprunteur est tenu de mentionner la 
provenance des figures. 


Art. 32. Lvemprunteur et son éditeur ou imprimeur signent un 


recu et Pengagement de rendre les Glichés dans un délai maximum de 
six mois, 
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TITRE VII 


Elections 
Ant. 33. — Les places de titulaires sont déclarées vacantes par une 
délibération spéciale. 
Art. 34. — Un mois apreés la déclaration de vacances, la Société 


nomme au scrutin de liste et & la majorité absolue des membres pré- 
sents, une commission de trois membres chargée de faire un rapport 
d’ensemble sur les titres des candidats et de dresser une liste de pré- 
sentation. 

Art. 35. — Le rapport est lu en comité secret et discuté séance 
tenante. 

Le vote pour la nomination a lieu publiquement dans la séance sui- 
vante. 

Un candidat n’est élu que s’il réunit les voix de la moitié plus un 
des membres presents. 

Art. 36. — Le secrétaire général est chargé de dresser les deux 
listes de candidats aux places de membres correspondants nationaux 
et étrangers. 

Arr. 37. — La Société est appelée a élire des membres correspon- 
dants soit nationaux, soit étrangers, toutes les fois que le bureau, 
daprés examen du cadre des membres correspondants, et d’aprés 
Vexamen des listes des candidats, déclare la vacance d’un certain 
nombre de places. 

Arr. 38. — Dans la séance qui suit la déclaration de vacances, la 
Société nomme au scrutin de liste et a la majorité absolue une commis- 
sion de quatre membres chargée de présenter un rapport sur les can- 
didatures et de dresser une liste de candidats par ordre de mérite. Le 
secrétaire général est adjoint de droit & cette commission. 

Arr. 39. — Le rapport est lu en comité secret et discuté séance 
tenante. L’élection a lieu publiquement dans la séance suivante a la 
majorité absolue et au scrutin de liste lorsque plusieurs places sont 
déclarées vacantes a la fois. 


TITRE VIII 


Radiations 
Arr. 40. — En cas W@indignilé, résultant dune faute grave, une 


commission spéciale, réunie par le bureau, pourra proposer la radia- 
tion d’un membre titulaire ou correspondant. Cette commission sera 


| 
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STATUTS XI 


composée, outre les membres du bureau, de cing membres titulaires 
élus au scrutin de liste, en comité secret, par les membres titulaires 
convoques spécialement a cet effet. 

Quinze jours aprés le dépot du rapport de la commission, la Société, 
prévenue par convocation spéciale, vote au scrutin secret sur la pro- 
position de la commission. 

L’intéressé a le droit de présenter des explications, soit verbale- 
ment, soit par écrit, tant 4 la commission que devant la Société. 

La présence de la moitié plus un des membres titulaires de la Société 
est nécessaire pour la validité de la délibération. La radiation ne 
peut étre prononcée que par une majorité des deux tiers des suffrages 
exprimés. 

En cas d’insuflisance du nombre des votants, le scrutin sera recom- 
mencé a la séance suivante, aprés une nouvelle convocation, sans que 
cette fois il soit nécessaire de réunir un nombre de votants déterminé. 

Dans ce cas aussi, la radiation ne sera prononcée que par une 
majorité des deux tiers des suffrages exprimés. 


TITRE IX 
Commission permanente 


Arr. 41. — Une commission, dite commission de Travail et de re- 
cherches, fonctionne dune maniére permanente. 

Elle est chargée des questions de statistique et des relations entre 
l’Association et les personnes qui recoivent des subventions. 

Elle est composée de neuf membres élus pour trois ans avec 
adjonction de droit du président, du vice-président, du secrétaire 
general et du secrétaire des seances. 

Le renouvellement des membres ¢lus se fait par tiers tous les ans, 
Le sort désignera pour les deux premiéres années les membres sor- 
tants. Les membres sortants sont ré¢ligibles. 


TITRE X 
Subventions. — Allocations. — Récompenses 
Arr. 42, — L’Association peut donner des subventions aux cher- 
cheurs qui feront étude des cancers en se conformant aux prescrip- 


tions de la Commission de travail et de recherches. 
Ces subventions sont annuelles ; elles peuvent étre renouvelées. 
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Elles sont accordées, refusées ou supprimées par un vote émis en 
comité secret sur un rapport présenté par la Commission de travail 
et de recherches. 


Art. 43. — L’Association peut donner des allocations aux travail- 
leurs qui en font la demande en soumettant un programme de re- 
cherches. 

Ce programme est examiné par la Commission de travail et de 
recherches, qui, aprés l’avoir étudié, présente un rapport en comité 
secret. Les conclusions du rapport sont discutées et mises aux voix 
séance tenante. 


Arr. 44. — L’Association peut donner des récompenses a des tra- 
vaux concernant les tumeurs malignes. 

Les auteurs devront faire acte de candidature. Chaque auteur, en 
envoyant son travail, inédit ou non, fera savoir si ce travail a été 
récompensé antérieurement ou s’il est actuellement soumis 4 l’appré- 
ciation d’autres sociétes. Un prix antérieur ou une autre candidature 
ne sont pas d’ailleurs un motif d’exclusion. 


LISTE DES MEMBRES xu 
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Madame CURIE 
(1867-1934) 


La mort de Mme Curie a plongé dans le deuil la Science 
toute entiére. Elle nous touche plus que quiconque et notre 
Associalion se doit de rendre ici un dernier et pieux hommage 
a celle qui, avec Pierre Curie, partage le mérite et la gloire de 
la découverte du Radium, dent Vinfluence fut si considérable 
dans le domaine de la Cancérolegie. 


Il y a quelque quarante ans, une jeune étudiante polonaise, 
Marie Sklodowska, quittait son pays, alors sous la domination 
tzariste, pour venir continuer ses études en France. 

Fille de deux professeurs de Venseignement secondaire, elle 
était née a Varsovie en 1867 et y avait fait ses premiéres études. 
A Paris, elle conquit rapidement en Sorbonne le grade de licen- 
ciée, et commenca ses premiéres recherches dans le laboratoire 
du Professeur Lippmann. 

En 1895, elle épousait Pierre Curie, jeune physicien deja 
connu ; et dés lors commenca, entre ces deux étres également 
épris de recherches scientifiques, une collaboration étroite dot 
devaient sortir de si étonnantes découvertes. 


Les recherches entreprises par Mme Curie ont fait suite a la 
découverte d’Henri Becquerel qui, en 1896, venait de trouver que 
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les composés duranium et Vuranium métallique émettent des 
radiations analogues aux rayons X. 

Mme Curie entreprit alors ’examen d'un trés grand nombre de 
corps afin de chercher s’ils étaient capables d’émettre un rayon- 
nement analogue a celui qui avait été observé par Becquerel. 
Elle découvrit en méme temps que Schmidt (1898) que le thorium 
émet les mémes rayons que uranium. Et elle dénomma_ radio- 
activité la propriété particuliére de ces substances. 

Puis, étudiant une série de minéraux contenant de uranium 
et du thorium (pechblende, chalcolite, uranite), Mme Curie 
observa que ceux-ci étaient plus actifs qu’on ne pouvail s’y 
attendre d’aprés leur teneur en uranium ou en thorium. 

« Ce fait est trés remarquable et porte 4 croire que ces miné- 
raux peuvent contenir un élément beaucoup plus actif que 
uranium >», écrit-elle dans une note ’Académie des Sciences, 
le 12 avril 1898. 

Cest a veérifier cette hypothése que Pierre et Marie Curie 
consacrérent alors tout leur labeur, labeur qui devait aboutir 2 
une immense moisson de découvertes. Ce fut d’abord celle dun 
nouveau métal dont les deux savants signalaient l’existence 4 
Académie des Sciences le 18 juillet 1898 : 

« Nous croyons que la substance que nous avons retirée de la 
pechblende contient un métal non encore signalé, voisin du_bis- 
muth par ses propriétés analytiques. Si existence de ce nouveau 
métal se confirme, nous proposons de l’appeler polonium, du 
nom du pays d’origine de un de nous. » 

Puis, dans une note trés bréve parue le 26 décembre 1898, 
Pierre Curie et Mme Curie, en collaboration avec G. Bémont, 
annoncérent la découverte d’une nouvelle substance radioactive 
a laquelle ils proposérent de donner le nom de radium. 

Mais pour isoler quelques milligrammes de cette précieuse 
substance, il restait encore un gros effort a accomplir et la se 
retrouve influence propre de Mme Curie. En effet, alors que 
Pierre Curie étudiait surtout les propriétés mémes du rayonne- 
ment, il fallut toute la volonté et effort persistant de Mme Curie, 
analysant des tonnes de résidus de pechblende venus de Bohéme, 
pour arriver & en extraire, par des procédés chimiques, des pro- 
duits de plus en plus radioactifs, des sels de radium de plus en 
plus purs. 


Une série de notes a ’Académie des Sciences, remarquables 
par leur concision et leur netteté, va dés lors résumer les recher- 
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ches des deux savants dans le domaine encore inexploré de la 
radioactivite. 

Un monde nouveau était ouvert a esprit humain. 

Les conditions dans lesquelles avaient débuté ces recherches 
n’étaient pourtant pas encourageantes. Commencée dans l’an- 
cienne Ecole de Physique et de Chimie que dirigeait alors 
Schutzemberger, lentreprise des deux savants semblait, comme 
le dit Mme Curie elle-méme, « un défi aux possibilités maté- 
rielles ». 

Et, dans une langue digne de nos meilleurs classiques, elle 
décrit « ce hangar au sol bitumé ott, dit-elle, nous avons passé 
les meilleures et les plus heureuses années de notre existence, 
consacrant au travail nos journées enti¢res. Tout le matériel 
« se composait de vieilles tables de sapin usées, sur lesquelles je 
« disposais mes précieux fractionnements de concentration du 
« radium. N’ayant aucun meuble pour y enfermer les produits 
« radiants obtenus, nous les placions sur des tables ou sur des 
« planches et je me souviens du ravissement que nous éprou- 
« vions, lorsqu’il nous arrivait§ d’entrer la nuit dans notre 
« domaine et que nous apercevions de tous les cotés les silhouet- 
« les faiblement lumineuses des produits de notre travail >. 

On sent frémir dans ce récit le souffle d’enthousiasme et de foi 
qui animait les deux savants. Mais que ceux qui, alléguant le sou- 
venir des Curie, critiquent parfois Veffort tenté pour une meil- 
leure organisation matérielle des moyens de travail, relisent cer- 
taines pages si émouvantes de Mme Curie, ils y trouveront évo- 
qué, non sans amertume, le désir de P. Curie d’avoir un labora- 
toire bien installé. « C’était, dit-elle, un de ses réves qui ne devait 
jamais s’accomplir. » Et ailleurs : « Il est vrai que la découverte 
du radium a été faite dans des conditions précaires et le hangar 
qui l’a abritée apparait revétu des charmes de la légende. Mais 
cet élément romanesque n’a pas été un avantage : il a usé nos 
forces et retardé les réalisations. Avee des moyens meilleurs, on 
elt pu réduire & deux ans les cing premiéres années de notre tra- 
vail et en atténuer la tension... » 


* 
* 


Ni la découverte du radium, ni les notes & Académie qui peu 
a peu dévoilaient une Science nouvelle et ouvraient tant de pers- 
pectives insoupconnées sur la constitution de la matiére n’avaient 
appris au grand public le nom des Curie. 
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Il fallut le prix Nobel de Physique partagé, en 1903, avec 
H. Becquerel, pour que les deux chercheurs connussent du jour 
au lendemain la notoriéte. 

Certes, ils ne ont pas cherchée, car peu de savants furent plus 
modestes, plus éloignés de ce qui pouvait les mettre en évidence, 
que Pierre et Marie Curie. 

Le 19 avril 1906, un tragique accident devait mettre fin a la 
vie de Pierre Curie, alors dans le plein épanouissement de sa car- 
ri¢re scientifique. I] n’avait pas quarante-sept ans. 

Marie Curie, qui lui succéda a la Faculté des Sciences, a la 
chaire de Physique générale, s’attacha a continuer loeuvre entre- 
prise avec son mari. Elle le fit avec un courage, une puissance de 
travail, un mépris de la fatigue qui forcent admiration. 

Puis, elle eut la joie de voir s’¢difier Institut du Radium dont 
elle dirigea le laboratoire Curie pour les recherches physico-chi- 
miques jusqu’a ce qu’elle fut arrétée par la maladie qui devait 
Pemporter. C’est la que chaque jour Marie Curie apportait 
exemple de son immense labeur, de son amour de la recherche, 
de son culte passionné pour la Science. 

Et n’est-ce pas le moment de rappeler que c’est grace au désin- 
téressement des deux savants qui avaient fait don a la Faculté 
des Sciences du premier gramme de radium isolé par Mme Curie, 
que le laboratoire de l'Institut put fonctionner. 


* 


Si la découverte de la radioactivité, en révélant dans la nature 
existence de provisions d’énergie insoupconnée, est apparue 
comme une sorte de miracle, lVeffet du radium sur les tissus 
vivants n’est pas moins étonnant. 

C’est le 3 juin 1901 que Pierre Curie et Henri Becquerel, dans 
une communication a l’Académie des Sciences sur l’action phy- 
siologique des rayons du radium, exprimaient que « les rayons 
du radium agissent énergiquement sur la peau » et constataient 
que « Veffet produit est analogue a celui qui résulte des rayons 
de Roentgen ». Décrivant la brilure qui résultait d’une applica- 
tion de radium faite sur son bras, Pierre Curie nota que la durée 
de Pévolution des altérations varie avee lintensité des rayons 
actifs et avec la durée de Paction excitatrice. 

On sait que Pierre Curie confia alors une petite quantité de 
radium 4 Danlos, médecin de Hopital St-Louis, qui effectua les 
premiers essais de traitement des cancers cutanés. 
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Peu aprés, de nombreux travaux de biologie, dont les premiers 
sont dus a Behn et 4 Dominici, mettaient en valeur les proprié- 
tés si curieuses du rayonnement du radium sur la matiére vivante. 

Une science nouvelle était née : la Radiobiologie, dont l'étude 
apporta tant d’apercus nouveaux sur la vie des cellules. 

Le radium devait se montrer un puissant agent thérapeutique, 
el l'on sait que c’est application du radium au traitement des 
cancers qui a suscité Vorganisation de la lutte anticancéreuse et 
Vinstallation des divers Centres de traitement. 

Mme Curie ne cessa de s’intéresser aux applications médicales 
du radium. Elle souhaitait avec ferveur que sa belle découverte 
put vainere un jour le terrible mal. « Il m’est doux de penser, 
disait-elle, que notre découverte peut servir, comme celle de 
Roentgen, a sotlager la souffrance humaine. » 

Durant la guerre, c’est dans son laboratoire et sous son 
controle que se préparaient les tubes d’émanation du radium 
destinés au service de Curiethérapie de lhopital militaire du 
Grand Palais que je dirigeais alors et j’ai conservé, comme de 
précieuses reliques, les feuilles de mesure couvertes de son écri- 
ture nette et réguliére qui accompagnaient chaque tube. 

Mais elle tenait a collaborer d’une maniére personnelle aux 
soins des blessés. Elle créa alors un Service de Radiologie auxi- 
liaire au Service de Santé pour les hépitaux des armées et du ter- 
ritoire, faisant de nombreux voyages aux ambulances, afin de 
mieux connaitre leurs besoins, équipant des voitures radiologi- 
ques automobiles. Dans le petit livre qu’elle a consacré a la 
Radiologie de guerre, on retrouve la trace de cette activité et un 
grand nombre d’observations des plus instructives. Frappée par 
le fait que le personnel compétent faisait souvent défaut, 
Mme Curie organisa une Ecole de manipulatrices annexée 4 
Ecole d’infirmiéres Edith-Cawel. Ainsi furent formées environ 
150 manipulatrices. 

Il était juste que Mme Curie fit élue & VAcadémie de 
Médecine de Paris. Elle y fut la premi¢re femme admise, et sans 
avoir fait acte de candidature. 


Il me souvient de la premicre visite que je fis & Mme Curie. 
C’était peu aprés mon mariage avec Albert Laborde, alors son pré- 
parateur. Elle nous recut dans sa petite maison de Sceaux et son 
accueil, 4 la fois simple et amical, m’a laissé un ineffacable sou- 
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venir. La conversation allait a batons rompus et ma jeunesse 
d’alors s’étonnait de certaines formules un peu dogmatiques, 
souvent nuancées d’une légére ironie. Dans un coin de la salle 
a manger, étaient réunis, sur une table, quelques appareils de 
physique, et « un montage de piles ». « Ce sont les jeux d’Iréne, 
expliqua en souriant Mme Curie, c’est aussi amusant, n’est-ce 
pas, que de faire des constructions... » 

Durant la guerre, 4 chacune de nos rencontres et au cours de 
nos entretiens, je fus toujours frappée de l’extréme délicatesse 
de son coeur et de immense pitié qu’elle éprouvait pour la souf- 
france humaine. 

Elle ressentait profondément la tristesse de ces heures angois- 
santes et son visage, habituellement grave, ne s’éclairait qu’en 
parlant de ses filles. 

De santé fragile, elle portait déja les marques d’une immense 
fatigue. Néanmoins, aprés la guerre, elle ne s’arréta pas de tra- 
vailler & la recherche scientifique, donnant son temps a la direc- 
tion de son laboratoire ot se pressaient de nombreux éléves et 
elle eut la joie de voir se développer a coté d’elle la belle activité 
scientifique de sa fille ainée et de son gendre. Mais la manipula- 
tion des substances radioactives, si longtemps poursuivie par 
Mme Curie, avait peu a peu altéré gravement sa santé. Brusque- 
ment, son organisme fléchit, puis ses forces s’épuiscrent sous 
Veffet dune fiévre presque continue, et, le 4 juillet dernier, 
entourée de ses enfants, elle s’éteignit au sanatorium de San- 
cellemoz. 


* 


Inclinons-nous devant une si noble vie oti Science et Dévoue- 
ment se sont trouvés si harmonieusement associés. 


Simone LABORDE. 
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Correspondance 


M. le Secrétaire informe ses collégues que M. le Professeur 
Pouey (de Montevideo) a fait parvenir a Association, ainsi que 
chaque année, une somme de 1.000 franes. 

Les Membres présents s’associent au Bureau pour adresser 
tous leurs remerciements a M. Pouey. 

La correspondance comprend également une lettre de remer- 
ciements de M. Bablet, élu Membre titulaire lors de notre derniére 
séance. 


Elections 


M. Ardouin (de Tours), présenté par MM. Champy et Bulliard, 
est élu Membre correspondant & Punanimité des membres pré- 
sents. 


Chlorophylle et cancer 
PAR 


Robert DUPONT et Gaston DUHAMEL 


L’introduction du pigment chlorophyllien dans la thérapeuti- 
que et laction si intéressante de cette substance dans le traite- 
ment des divers ¢tats pathologiques (anémies, asthénies, etc.), 
nous ont incités a étudier ses effets chez les cancéreux. 

Les travaux de Willstatter (1) avaient montré qu’au point de 
vue chimique, la chlorophylle ¢tait constituée par une chaine 
cyclique renfermant 4 noyaux pyrroliques et que, privée de son 
magnésium, elle donnait des produits de dégraddtion : les por- 
phyrines, dont une des plus simples est I’étioporphyrine. 

D’un autre coté, les travaux de Ridl et de H. Fischer (2) per- 
mirent de préciser que ’hémoglobine posséde également dans sa 
constitution un noyau tétrapyrrolique et que, privée de son fer, 
elle donne comme produits de dégradation des porphyrines, dont 
une des plus simples est précisément l’étioporphyrine. Qu’enfin, 
chlorophylle et hémoglobine possédent, dans leur constitution, 
le méme nombre d’atomes de carbone. 

Done, les 2 pigments du monde vivant; dont la signification 
physiologique a limportance la plus considérable, ont le méme 
édifice fondamental tétrapyrrolique. 

Or, on sait que lorganisme animal, inférieur en cela au végé- 
tal, est incapable de constituer de la matiére organique, done 
de ’hémoglobine, en partant d’éléments exclusivement minéraux. 
Il lui faut des combinaisons organiques complexes, déja consti- 
tuées, absorbées dans l’alimentation, puis plus ou moins modi- 
fiées par lui au cours du travail d’assimilation. 

Il était done logique de penser que, si l’on fournissait de la 
chlorophylle — corps apparenté si étroitement 4 lhémoglobine 
—— & un organisme anémié par exemple, on faciliterait le travail 
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de synthése qu’il doit accomplir pour reconstituer sa richesse 
sanguine. 

Pourtant, on n’avait jamais observé de modifications physio- 
logiques importantes aprés ingestion de légumes verts, crus ou 
cuits. 

L’on savait seulement, d’aprés les observations de Hopkins (3) 
et les travaux de H. Fischer (2) que l’absorption de grandes quan- 
tités de légumes verts, de jus de choux ou d’épinards, se tradui- 
sait par apparition dans les urines de porphyrines, dont on pou- 
vait mettre la présence en évidence par les diverses méthodes en 
usage : Hofstetter (4), Kitahara (5), Godinho (6). Mais cette pré- 
sence était toujours trés minime, trés momentanée, le plus sou- 
vent, manquait complétement. 

Ce sont les travaux de Burgi (7) et de ses éléves qui montrérent 
que la chlorophylle des légumes verts n’avait pas d’action sur 
lorganisme parce qu’elle se trouve associée dans les feuilles 4 des 
protéides ou a des des lipides : les sucs gastriques, non seulement 
ne peuvent len extraire, mais encore dégradent plus ou moins 
profondément la molécule chlorophyllienne. 

Si Pon sépare préalablement la chlorophylle de ses complexes 
en respectant Pintégrité de sa molécule et que l’on fasse absorber 
la chlorophylle ainsi extraite, méme a doses trés faibles, on 
constate dans lurine la présence prolongée de quantités notables 
de porphyrines, ce qui prouve ainsi la parfaite résorption de la 
chlorophylle ingérée. 

Les essais expérimentaux et cliniques exécutés avec de la 
chlorophylle extraite firent ressortir les points suivants : 

Son action hémopoiétique est puissante, supérieure 4 celle du 
fer, dont elle exalte d’ailleurs la puissance, réussissant méme 
lorsque celui-ci a échoué. De nombreux cliniciens ont observé ou 
controlé ces résultats : Friollet et Guillermin (8) sur des prison- 
niers de guerre, Loeffler (9) sur des rachitiques, Gsell (10) dans 
des cas d’anémies post-hémorragiques, Verzar et Zih (11) en Hon- 
grie, ete. 

La chlorophylle est un stimulant et un régulateur de la fone- 
tion cardiaque, d’autant plus précieux que non toxique : Yos- 
hiike (12), Myadera (13), Gordonoff (14). Elle est douée d'un 
pouvoir vasodilatateur puissant, facilitant la circulation périphe- 
rique : Backman et Rentz (15). Elle augmente les contractions 
de l’intestin : Gordonoff (14), Pexcitabilité des nerfs et des mus- 
cles. Sous son action, la diurése est augmentée : Amakawa (16) 
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ainsi que la fréquence des mouvements respiratoires et leur 
amplitude : Burgi (7), Rentz (15), Koenigsfeld (17) et Hakan 
Rydin (18) constatérent, sous son influence, une augmentation 
des échanges organiques, de la consommation d’oxygéne, de 
l’échange azoté, de l’élimination du soufre. 

Tous ces faits font ressortir le pouvoir tonique considérable de 
la chlorophylle qui exalte le métabolisme fondamental des cel- 
lules. 

A ce titre, l'emploi de la chlorophylle pouvait étre particuliére- 
ment intéressant, appliqué au traitement du cancer. 

Toutes les propri¢tés énumérées ci-dessus appartiennent aussi 
bien 4 la chlorophylle extraite qu’aux sels métalliques de la 
chlorophylline. Dans nos essais, nous avons toujours employé le 
sel de sodium qui présente sur la chlorophylle l’avantage d’étre 
trés soluble dans l’eau. Si done, au cours de notre exposé, nous 
employons pour plus de commodité les expressions : « solution 
de chlorophylle », « chlorophylle soluble », cela voudra dire, 
en réalité, « solution de chlorophyllate de sodium » et « chloro- 
phyllate de sodium >». 

Nous ne nous sommes adressés qu’é des malades absolument 
inopérables et tous au-dessus de toute thérapeutique. 

Les solutions de chlorophylle ont été employées soit pures, soit 
additionnées de sels de radium. Cette chlorophylle radioactivée 
a la dose de 2 microgrammes de chlorure de radium par cc. ne 
nous a pas donné de résultats supérieurs 4 ceux obtenus avec la 
chlorophylle pure. 

Dans un cas, nous avons utilisé une pate a la chlorophylle, 
mais l'étude de action de cette pate n’a pas été assez poussée 
pour que nous en fassions état ici. Nous pensons poursuivre nos 
recherches de ce coté et y revenir dans une communication ulté- 
rieure. 

La chlorophylle a été administrée aux malades de deux facons, 
soit par injections dans les tumeurs, soit par injections intra- 
veineuses. Nous avons repoussé les injections sous-cutanées ou 
intra-musculaires, celles-ci, d’aprés les auteurs, étant doulou- 
reuses. 

Les injections dans les tumeurs sont douloureuses, mais la 
douleur dure trés peu de temps et elle est immédiatement suivie 
d’un endolorissement de la région qui persiste plusieurs jours. 
Cet endolorissement est tel que les malades que nous avons trai- 
tées et qui souffraient de leur cancer, réclamaient une nouvelle 
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injection dés qu’elles sentaient reparaitre les douleurs dues a la 
tumeur. Ce fait a été particuli¢rement remarquable chez la 
malade qui fait objet de l’observation I. Cette malheureuse se 
plaignait de vives douleurs dans le bras et l’on percevait sur la 
face externe de l’aisselle un petit ganglion adhérent. Or, toutes 
les fois que l’on injectait de la chlorophylle dans le ganglion, les 
douleurs diminuaient et parfois méme disparaissaient et cela 
quelle que soit la chlorophylle injectée, radioactivée ou non. Pen- 
sant aun effet psychique toujours possible, nous avons injecté 
dans le ganglion de l’eau pure. Or, le résultat a été nul. 

Une autre action de la chlorophylle, radioactivée ou non, sur 
les tumeurs, est trés impressionnante : il semble que ces injec- 
tions empéchent la tumeur de progresser. Nous avons méme, 
dans un cas, constaté une régression légére. Dans ce cas qui a été 
suivi pendant 6 mois et dans un autre qui l’a été pendant 9, nous 
n’avons pas constaté d’envahissement des tissus voisins par la 
ou les masses cancéreuses. L’un de ces cas est particuli¢érement 
curieux, car il s’agit d’un cancer du sein récidivé avec apparition 
d’un cancer dans l’autre sein. A la place du sein opéré, d’énor- 
mes masses cancéreuses existaient avec une infiltration cutanée 
étendue. Ce coté fut traité a la chlorophylle ; les masses ne régres- 
sérent pas, mais n’augmentérent pas alors que le cOté opposé se 
prenait de plus en plus. 

Chez l’autre malade, dont nous avons déja parlé, le ganglion 
que nous injections n’a pas changé de volume pendant prés de 
9 mois. La place du sein opéré présentait de vastes ulcérations et 
une masse cancéreuse. La masse fut injectée et les ulcérations 
cerclées par des injections de chlorophylle et, ni la masse, ni les 
uleérations, ne s’accrurent. 

Signalons, chez cette malade, des hémorragies d’ailleurs peu 
graves au niveau des ulcérations, hémorragies qui s’arrétérent 
toujours facilement & l’aide des moyens habituels. 

Voici les observations concernant les malades traitées par 
injections intra-tumorales, associées ou non A des injections 
intra-veineuses. 

Les doses de chlorophylle ont été trés faibles et, contrairement 
4 ce qui se passe lorsque l’on veut agir sur état général, il sem- 
ble qu’elles suffisent pour obtenir une action locale. 


OBSERVATION I. Mme A.,, 67 ans, opéréé le 10 juin 1931 pour un 
cancer du sein droit ulcéré. 
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L’examen histologique (1) a montré un epithélioma atypique avec 
réaction infime du stroma. Un ganglion examiné n’était pas envahi, 
mais en état de dégénérescence graisseuse. 

Nous revoyons cette malade en juin 1933, avec une récidive au 
niveau de la cicatrice, des ganglions dans laisselle et des douleurs. 
Nous la traitons au venin de cobra et elle recoit, en 3 fois, 25 unités. 
A la suite de ce traitement, nous ne constatons aucune modification 
dans les noyaux de récidive, mais les douleurs ont diminué. Nous la 
voyons pour la derniére fois le 25 aoit. 

Elle revient a notre consultation en janvier 1934. Les choses ont 
changé d’aspect : il existe au niveau du thorax gauche plusieurs mas- 
ses dont une ulcérée. Les ganglions de Vaisselle ont augmenté et sont 
douloureux : douleurs irradiées dans le bras. Douleurs au niveau du 
thorax. 

On fait sur l'ulcération deux applications de pate a la chlorophylle 
qui n’aménent aucune modification. On ne les continue pas. 


Le 12 janvier : injection de 2 milligrammes de chlorophylle radio- 
activée dans la tumeur thoracique. 


Le 19 janvier: la malade ne se plaint plus du thorax, mais elle se 
plaint de plus en plus de son bras. On injecte dans un ganglion per- 
ceptible et adhérent a la face externe de Vaisselle, 1 milligramme de 
chlorophylle radioactivée. 

La malade est revue le 9 et le 16 février, puis le 13 avril; elle ne 
soullre pas et les tumeurs n’évoluent pas. 


Le 27 avril: les douleurs ont reparu au niveau de lulcération et du 
bras. On injecte de la chlorophylle autour de Vulcération et dans le 
ganglion aux mémes doses. 


Le 15 juin: la malade, souffrant a nouveau, revient nous trouver. 
Le cancer n’a pas évolué. 

Nous injectons dans le ganglion douloureux de Veau pure. 

La malade n’en éprouve aucun soulagement, par contre une injection 
de chlorophylle soulage les douieurs. 


Le 13 juillet: les douleurs ont reparu. De petites hémorragies se 
sont produites au niveau de Pulcération. Injection de chlorophylle 
dans les ganglions de laisselle. 

Le 1° aout, la malade est hospitalisée. 

Elle recoit alors tous les deux jours une injection intraveineuse de 
chlorophylle a 4 milligrammes, radioactivée ou non. Les injections 
intraveineuses sont réclamées par la 


malade, qui en éprouve un 
grand bien-¢tre. 


(1) Tous les examens histologiques ont été faits & la Faculté par le 


Professeur agrégé Leroux, que nous ne saurions trop remercier de sa bien- 
veillance amicale. 
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Localement, elle recoit 6 injections dans les ganglions. On ne touche 
pas a la tumeur, qui reste stationnaire. 

En septembre, état général commence a décliner, on assiste a l’ap- 
parition de complications pleuro-pulmonaires et la mort survient le 
20 septembre. 


OBSERVATION II, — Mme Y..., A4gée de 65 ans, a été opérée le 20 avril 
1933 pour un cancer du sein droit ayant envahi les ganglions de 
Vaisselle. 

L’examen histologique a montré un épithélioma intra-canaliculaire 
atypique avec sclérose discréte autour des noyaux néoplasiques. Quei- 
ques infiltrations lymphoides du stroma. Mitoses trés nombreuses. 

Ganglion envahi par une meétastase atypique sans réaction périphé- 
rique. 

La malade est revue le 26 janvier 1934. Elle présente 3 noyaux de 
récidive au niveau de la cicatrice. Autour de ces noyaux principaux, 
il en existe un grand nombre de plus petits. Le sein opposé est le siége 
d’une énorme tumeur adhérente 4 la peau et plusieurs autres noyaux 
plus petits gagnent l’aisselle, dont les ganglions sont pris. 

Le 26 janvier, on injecte 2 milligrammes de chlorophylle radioac- 
tivée dans les masses du coté droit. 

Le 2 février, on injecte 4 nouveau 2 milligrammes de la méme solvu- 
tion. 

Le 9 février, la malade qui, avant ces injections, souffrait continuel- 
lement, et qui a vu ses douleurs diminuer 4 la suite des injections, 
vient a nouveau nous demander de la traiter, car ses douleurs ont 
reparu. A notre grand ¢tonnement, nous remarquons que les masses 
injectées ont diminué de volume. Nous injectons alors 4 nouveau 2 mil- 
ligrammes de chlorophylle radioactivée. 

Le 16 février, nous revoyons la malade, les douleurs ne sont pas 
reparues, les masses n’ont pas augmente. 

Le 13 mars, nous voyons la malade pour la derniére fois. Les masses 
injectées n’ont pas bougé. Par contre, la tumeur du_ sein gan- 
che a nettement progressé, ainsi que les ganglions correspondants. 
Les douleurs n’ont pas reparu, et comme Vinjection est douloureuse, 
la malade refuse de se laisser traiter a nouveau. 

Peu de temps aprés cette derniére visite, état général a décliné 
assez rapidement et la malade est morte en fin juin 1934. Le Docteur 
Saron, qui l’a suivie jusqu’a la fin, nous a dit que les masses injectées 
étaient restées stationnaires, pendant que les autres n’avaient cessé de 
progresser. 


Beaucoup plus intéressant est Vemploi de la chlorophylle 
comme adjuvant du traitement du cancer par les radiations ou 
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simplement comme tonique chez les cancéreux dont l'état général 
est atteint plus ou moins profondément par un processus d’ail- 
leurs des plus variables, mais dont le plus fréquent est l’anémie 
dite cancéreuse. 

La chlorophylle nous semble étre un des moyens les plus 
actifs que nous ayons en notre possession pour lutter contre 
cette cachexie cancéreuse et sans chercher actuellement a inter- 
préter son action, nous devons nous borner a la constatation d’un 
fait dont Pimportance n’a pas besoin d’étre soulignée. Aprés les 
injections de chlorophylle, nous avons constaté, comme avait 
fait avant nous David (19), un bien-étre général remarquable. 
Cette action ne dure malheureusement pas longtemps et les injec- 
tions doivent étre répétés souvent. 

Pour étre efficaces, elles doivent étre faites & doses relative- 
ment élevées. Nous avons d’abord injecté 1 milligramme, puis 2, 
puis 4, et nous n’avons obtenu aucune action, notamment dans 
un cancer ulérin analogue 4 celui de Vobservation VI. Rapide- 
ment, nous sommes passés a 2 centigr., puis a 6. Actuellement 
nous injectons d@emblée 10 centigr. & la fois. Les injections sont 
absolument inoffensives : ces doses répétées sont parfaitement 
tolérées, les malades n’accusent aucun malaise, mais bien au 
contraire, cette sensation de bien étre général que signalait David. 

David injectait d’abord 1 cc. en augmentant journellement la 
dose jusqu’a 5 cc. Il dit avoir fait en tout une cure de 13 injec- 
tions. Il convient de faire remarquer que nous ne connaissons pas 
la teneur en chlorophylle des solutions qu il a employées. Nous 
injectons d’emblée 10 centigr. et nous avons fait plus de 13 injec- 
tions. 

Aucune de nos malades ne s’est plainte, mais, bien au contraire, 
elles sont les premiéres 4 réclamer les « piqures >. 

Plagniol (20) de Montpellier, dans un article sur ce quil 
appelle la toxémie asthénisante du cancer, a été frappé par la 
régression trés rapide, presque brutale, de cette asthénie pro- 
fonde contre laquelle strychnine et toniques habituels ne don- 
nent aucun résultat. 


Plagniol note, et nous l’'avons également remarqué, « qu'il 
n’y a pas d’accoutumance au médicament et que les doses tardi- 
ves produisent un effet aussi fidéle que les premiéres doses » et 
il ajoute que pendant les périodes de repos « le malade replon- 
geait brutalement dans sa terrible asthénie ». Ces périodes de 
repos, Plagniol les juge nécessaires. Elles ne le sont pas pour 
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nous. Seul, l’état des veines peut les imposer, mais la tolérance A 
la chlorophylle est telle qu’il nous parait bien n’y avoir aucun 
inconvénient, du fait du médicament, 4 prolonger les injections. 

Associée aux radiations, la chlorophylle permet l’emploi de 
doses élevées sans que celles-ci entrainent les phénoménes habi- 
tuellement observés caractérisés surtout par cette fatigue géné- 
rale insupportable aux malades et en rapport avec l’anémie cau- 
sée par le rayonnement. David dit que ses malades ont recu 16 a 
20.000 R. sans présenter des symptomes d’intolérance. 

Avec le Docteur Colanéri, chef du service radiologique de notre 
hopital, nous avons traité quelques malades en faisant précéder 
chaque séance de radiothérapie par une injection de 10 centi- 
grammes de chlorophylle. Les doses de rayonnement employées 
jusqu’ici n’ont pas été trés élevées, mais les malades les suppor- 
tent si bien que nous nous proposons de les augmenter dans de 
trés fortes proportions. 

Les observations qui suivent sont celles de malades que nous 
avons traitées par la chlorophylle associée aux radiations. L’une 
d’elles (observ. III) est particuliérement intéressante, elle a trait 
a une malheureuse atteinte de cancer de l’oesophage a sa partie 
terminale et comme c’est la seule de nos malades dont nous ne 
pouvons fournir un examen histologique, nous vous présentons 
la radiographie qui ne nous parait pas laisser de doute sur le 
diagnostic. 

Cette femme a été gastrostomisée. 

La gastrostomie est continente. 

Elle a subi un traitement radiothérapique, combiné a la chlo- 
rophylle. L’on sait la gravité de la gastrostomie, opération de 
nécessité qui supprime les spasmes de la faim, mais ne donne 
qu’un résultat précaire. Or, cette malade ne présente aucunement 
laspect cachectique, elle ne souffre pas et son état général, loin 
de s’aggraver, s’améliore. 


OBSERVATION III. — Mme S..., 69 ans, entre dans le service le 8 octo- 
bre 1934, pour un néoplasme sténosant de la partie terminale de l’ceso- 
phage dont image radiographique est typique. 

La sténose est presque complete. 

Les accidents semblent avoir débuté en mai 1934. 

Il existe de vives douleurs se manifestant sous forme de crampes 
avec irradiations entre les deux épaules. 

L’amaigrissement est considérable. 
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Le 13 octobre, on fait une gastrostomie a l’anesthésie locale. L’es- 
tomac ne peut Ctre attiré et la bouche porte sur l’antre pylorique. 

La gastrostomie est continente. 

Le 5 novembre, on commence les séances de radiothérapie péné- 
trante, a raison d’une séance tous les trois jours, jusqu’a la dose totale 
de 12.000 R. Solomon. 

A partir du 23, on associe aux rayons les injections intra-veineuses 
de chlorophylle. La malade, trés fatiguée jusque-la, est alors nettement 
améliorée. 

Cing ampoules de 0,06 centigrammes et seize ampoules de 0,10 ont 
été injectées. Soit, au total, 1 gr. 90 de chlorophylle. A la date du 77 
janvier, état général est bon en ce sens que la malade ne souffre plus, 
qu’elle va et vient, se livre a de petits travaux et a engraissé de 200 gr. 

L’image radiographique n’est pas modifiée. 


OrsERVATION IV. — Mme G..., 70 ans, vient a notre consultation le 
7 avril 1933 pour un prolapsus utérin complet, accompagné d’une ulcé- 
ration du col d’aspect suspect. Nous proposons de faire une biopsie, 
mais la malade s’y refuse et nous la renvoyons le 7 septembre 1924 
avec un énorme cancer endo-cervical envahissant les culs-de-sac. La 
malade est adressée a I’Institut du Cancer, ott elle subit un traitement 
radiumthérapique. 

(L’examen histologique a été fait a Institut du Cancer). 

Le 25 septembre, elle nous revient avec une lettre du D' Wickham, 
qui nous conseille de lui faire faire plusieurs séances de radiothérapie 
pénétrante sur les culs-de-sac. Elle est alors confiée au D" Colanéri, 
qui donne une dose totale de 10.000 R. Solomon. 

Les 5 derniéres séances sewlement ont été précédées d’une injecticn 
intra-veineuse de 0 gr. 10 de chlorophylle. 

Il est a remarquer qu’a partir du moment ot ont été commencées 
ces injections, l'état général, qui déclinait, s’est amélioré, l’'appétit est 
revenu et le poids a augmenté de 500 gr. 

Le 11 janvier 1925, elle présente, au point de vue local, un col vor- 
mal: les culs-de-sac sont encore indurés, mais cette induration cst 
moins étendue qu’au retour de Villejuif. 


OpsERVATION V. — Mme D., 64 ans, opérée d’un cancer du sein gau- 
che le 77 février 1933, ganglions adhérents au paquet vasculo-veineus. 
L’opération est peu satisfaisante, et pour cette raison, on fait faire tout 
de suite aprés la cicatrisation un traitement enema eine sur lequel 
nous n’avons pas de renseignements précis. 

L’examen histologique a montré un épithélioma atypique trés 
infiltrant, mono-cellulaire, envahissant le derime en totalité. Ganglion 
entiérement envahi. Pas de réaction de la trame. 
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Le 28 novembre 1934, nous constatons la présence d’un noyau de 
récidive dans laisselle, avec oedéme du bras et parésie des 3 premiers 
doigts. 

L’état général est bon. 

La malade est adressée au D* Colanéri, qui fait en 10 séances 5.000 R. 
Solomon sur la tuméfaction el par voie antérieure. Chaque séance est 
précédée dune injection intraveineuse de 0,10 centigrammes de chlo- 
rophylle. 

Le 9 janvier, nous revoyons la malade. La tumeur a diminué de 
moitié et de dure qu’elle était, est devenue molle. L’oedéme du bras a 
diminué et la malade, qui pouvait 4 peine se servir de sa main, peui 
tricoter. 

Nous avons renvoyé la malade au D" Colanéri en lui demandant de 
continuer le traitement, mais par la voie postérieure d’abord, puis 
supérieure. 


OBSERVATION VI. — Mme W..., 44 ans, vient consulter le 19 octobre 
1934, pour un cancer utérin dont le début semble remonter a 6 mois 
environ. 

L’examen montre un énorme néoplasme a forme bourgeonnante 
ayant envahi la paroi vaginale et les culs-de-sac latéraux. 

La biopsie a montré un épithélioma malpighien. 

L’état général étant relativement satisfaisant, la malade est adressée 
a l'Institut du Cancer et Mme Laborde nous la renvoie le 22 en nous 
demandant de la traiter par la radiothérapie, car, dit-elle, la malade 
présente un épithélioma du col trés étendu, avec troubles urinaires 
qui rendront un traitement au radium extrémement difficile. 

La malade est alors confiée au D" Colanéri. : 

Avant chaque séance, la malade recoit une injection intraveineuse 
de 0 gr. 10,de chlorophylle. Elle a recu ainsi, au 17 janvier, 1 gr. 30 
de chlorophylle et 10.000 R. Solomon. 

Le traitement est bien supporté. Les pertes sanguines ont compléte- 
ment cessé. 

Au toucher, on trouve un bloc fibreux occupant tout le petit bassin 
et l'on a peine a trouver le col. 

L’état général a un peu décliné. La malade a maigri d’un kilo. Elle 
peut néanmoins vaquer a ses occupations. Le traitement ne l’a pas 
immobilisée. Elle ne souffre pas. 


Conclusion 


Dans cette communication, nous avons voulu surtout vous 
apporter des faits, sans aucune idée d’interprétation. 
I] résulte tout d’abord de ce qui précéde, que la chlorophylle, 
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sous la forme que nous avons indiquée, est absolument inoffen- 
sive et peut étre introduite dans Vorganisme par voie intra- 
veineuse sans aucun inconvénient. 

Les faits que nous avons observés a la suite de ce traitement 
sont de plusieurs ordres. Les uns se rapportent, d’une part, a 
Pamélioration considérable de l'état général des cancéreux sous 
influence des injections, d’autre part a l'aide qu’apporte la chlo- 
rophylle au traitement du cancer par les radiations. Ces faits, 
déja signalés antérieurement, notamment par David et Plagniol, 
ne sont pas nouveaux et nos observations ne font que confirmer 
celles de ceux qui nous ont précédés. Toutefois, ils semblent 
encore peu connus malgré immense intérét qu’ils présentent. 

Les autres ont trait 4 laction de la chlorophylle sur la dou- 
leur des cancéreux. Etant donné la complexité de ce phénoméne, 
nous ne pouvons admettre l’action de la chlorophylle qu’avec la 
plus grande circonspection, les causes de la douleur étant multi- 
ples et bien mal élucidées. 

Les modalités méme de la douleur dans le cancer sont trop 
variables pour que nous puissions tirer des conclusions fermes 
des cas que nous avons observés. 

Néanmoins, l’atténuation ou la disparition de la douleur nous 
ont paru si constantes aprés les injections locales ou intra-veineu- 
ses de chlorophylle que nous n’avons pas cru devoir les passer 
sous silence. 

Les derniers enfin ont trait & action de la chlorophylle sur la 
tumeur cancéreuse. 

Il semble que la chlorophylle puisse agir, chez les cancéreux, 
non seulement en relevant Pétat général et en combattant les 
douleurs, mais encore par action sur la tumeur, soit directement 
par injection dans la masse tumorale, soit indirectement par 
injection intra-veineuse. 

Le Professeur agrégé Moure (21) qui avait d’abord utilisé la 
chlorophylle comme colorant en injectant des ganglions tuber- 
culeux et cancéreux, a obtenu des résultats « palpables » et il 
écrit: « J’ai entrepris des expériences sur la chlorophylle, car 
je suis persuadé que la chlorophylle, que j’ai d’abord employée 
comme simple colorant, joue un grand role dans les résultats 
obtenus. » 

Il ne s’agit la que d’une hypothése. Elle nous parait légitime 
étant donné ce que nous avons vu, mais cette hypothése pleine 
d’espérance, ne pourra évidemment ¢tre confirmée que par le 
temps et I’étude de nombreuses observations controlées minu- 
tieusement. 
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Dupont) 
Discussion 
M. DeELARUE. — Nous avons fait depuis quelques mois a I'Ins- 


titut du Cancer, avee lautorisation de notre maitre, le professeur 
Roussy, des essais analogues a ceux quont tentés MM. Dupont et 
Duhamel. La chlorophylle que nous avons employée n’est pas, 
comme celle dont s’est servi M. Dupont, une chlorophyile sodi- 
que, mais une chlorophylle magnésiée. Cette différence de struc- 
ture chimique explique sans doute les particularités de nos 
observations. Comme vient de me le dire M. Guy, qui s’occupe 
des propriétés biologiques de la chlorophylle, les propriétés 
‘photo-actives de la chlorophylle dépendent en grande partie de la 
combinaison de ce corps mal défini chimiquement ; cette notion 
ne doit pas étre perdue de vue dans la comparaison des résul- 
tats obtenus par M. Dupont et par nous. 

Nous avons fait porter nos recherches sur un certain nombre 
de cancéreux considérés comme incurables, et dont l'état local 
et général fort grave ne pouvait justifier que l'emploi d’une thé- 
rapeutique antalgique ou « psychique >». 

Nous avons injecté, par voie veineuse, & ces malades, une 
solution de chlorophylle 4 1 p. 100, 4 la dose quotidienne de 
1 ce. puis 2 cc., et jusqu’a 10 ce. Malheureusement, nous 
n’avons pu continuer longtemps le traitement commence : 
quelques heures a peine aprés l’injection, en effet, et quelle que 
soit la dose injectée survient une élévation thermique éphémére 
’ 38°5 ou 39° ; de plus et surtout, injection a provoqué dans 
tous nos cas une oblitération veineuse si rapide et si compléte 
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que nous n’avons pu faire plus de huit ou dix injections de suite. 
Malgré ces inconvénients, auxquels nous nous efforcons actuel- 
lement de remédier, nous avons cru observer, chez certains mala- 
des, une modification non négligeable de l'état général, une dimi- 
nution de Vasthénie et peut-étre aussi des phénoménes doulou- 
reux. Assez pour que ce début de tentative thérapeutique pallia- 
tive, beaucoup moins important que celui de M. Dupont, nous 
engage 4 poursuivre nos recherches, en essayant de perfectionner 
la préparation du produit et son mode d’emploi. 


M. Caituiav. — L’argumentation de M. Delarue, a propos de la 
communication de MM. Dupont et Duhamel, signale des faits de 
coagulation vasculaire a la suite de Pemploi dc la chlorophylle 
dans le traitement curatif du cancer. C’est la un fait important 
que je veux souligner pour les raisons qui suivent. 

Dans nos recherches relatives & l’organothérapie dans le can- 
cer, nous avons utilisé des produits complexes, administrés par 
voie buccale ou rectale et déterminant de méme des processus 
de coagulation intravasculaire. 

En notre laboratoire expérimental de ’Hotel-Dieu de Rouen et 
de Hopital St-Louis, en utilisant ces produits préparés suivant 
une technique qui sera exposée ici-méme, nous avons pu vérifier 
importance des thromboses sur des rats greffés avec la tumeur 
de Flexner-Jobling, et leur efficacité au point de vue curatif, ces 
tumeurs trés malignes ayant cédé au traitement. 


Utilisant la méme méthode chez ’homme, nous avons pu faire 


disparaitre deux spino-cellulaires et deux tumeurs du sein, et les 
piéces d’exérése nous ont montré lexistence @homoégénéisation, 
de nécrose, de lyse des nodules cancéreux paraissant attribuables 
a la coagulation vasculaire. 

On se rappelle qu’au Congrés de Strasbourg de 1923, les deux 
rapporteurs chargés d’exposer réactions de lorganisme 
envahi par le cancer, apportérent des théses tout a fait opposées. 
M. Rubens-Duval invoquant le facteur stroma-réaction dans la 
défense, tandis que M. Woglom déniant toute importance au 
stroma, rapportait aux coagulations vasculaires les heureux effets 
de la radiothérapie. 

Peut-étre faut-il interpréter de méme les résultats favorables 
de MM. Dupont et Duhamel, dont la communication offre un 
intérét qui n’est pas discutable. 
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M. René HuGuenin. — Je m’associe tout a fait aux remarques 
que vient de faire mon ami Jacques Delarue. J’ai pu, grace A son 
obligeante entremise, utiliser le méme produit que lui-méme, 
dans un autre secteur des services de l'Institut du Cancer. Réac- 
tion thermique rapide, avec frissons et malaise général, sclérose 
douloureuse de la veine, qui rend bient6t impossible la continua- 
tion du traitement, phénoménes de photosensibilisation parfois 
pénibles, sont les incidents consécutifs constamment A cette mé- 
thode thérapeutique. 

Les dix malades que mon interne M. Jean Barbet a suivis avec 
la plus grande minutie ne nous permettent pas de tirer une 
conclusion vraiment utile. Et, tout d’abord, parce que les doses 
ont peut-étre été insuffisantes, pour les raisons techniques que 
nous avons signalées. Néanmoins, nous avons, dans deux cas ott 
les injections de chlorophylle ont été faites conjointement avec 
un traitement radiothérapique, observé une régression des lésions, 
peut-étre simplement imputable d’ailleurs 4 cette derniére théra- 
peutique. Par contre, dans deux autres cas, nous avons observé 
une extension manifeste des lésions néoplasiques au cours méme 
des traitements. 

L’observation la plus curieuse est malheureusement celle qu’il 
nous faudrait passer sous silence : nous n’avons pu en effet, mal- 
gré notre désir, avoir une confirmation histologique d’une lésion, 
qui paraissait bien étre un squirre ulcéré du sein. Dans ce cas, 
nous avons combiné les injections intra-veineuses et un_ traite- 
ment local par une pommade a la chlorophylle. Or il semble que 
les lésions aient quelque tendance & régresser. Seulement l’action 
topique a une valeur beaucoup moins intéressante que l’action 
générale, qui pourrait étre impartie aux injections intra-vei- 
neuses. 

Ces remarques qui se superposent 2 celles de mon ami Dela- 
rue, nous incitent simplement 4 regarder & nouveau quelle pour- 
rait étre linfluence d’une chlorophylle, que lon pourrait rendre 
tolérable par voie veineuse, par un procédé que Delarue met au 
point. 


MM. R. Dupont et G. DUHAMEL. — I est vraisemblable que nous 
ne parlons pas du méme individu chimique que MM. Delarue et 
Huguenin, car nous n’avons jamais observé de shock, ni d’éléva- 
tion de température a la suite des injections. Quant a la selérose 
des veines, nous en avons observé un léger début, mais aprés 
plus de 25 injections. 
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Nous insistons 4 nouveau sur l’innocuité du produit dont nous 
nous sommes servis. 

Nous avons voulu surtout montrer l’influence bienfaisante de 
la chlorophylle sur létat général des cancéreux. En cela, nous 
sommes d’accord avee MM. Delarue et Huguenin. Comme eux, 
nous n’avons fait nos observations qu’avec la plus extréme pru- 
dence. Comme eux, nous ne nous sommes adressés qu’a des 
cancéreux en quelque sorte abandonnés. Or, les résultats obte- 
nus ne pouvaient pas tromper. 

Actuellement, nous croyons, comme Huguenin, que la radio- 
thérapie est le facteur principal des améliorations ; mais la chlo- 
rophylle, en supprimant les inconvénients des rayons et en per- 
mettant administration de doses fortes, apporte un élément 
nouveau et d’une importance trés grande dans cette thérapeu- 
tique. 

Les cas qu’ont bien voulu citer MM. Delarue et Huguenin ne 
sont pas pour nous faire changer d’avis. 

Quant a laction de la chlorophylle sur le cancer, nous la consi- 
dérons, comme eux, trés aléatoire et nous remercions M. Caillau 
d’avoir suggéré, & ce point de vue, une hypothése dont nous 
tiendrons compte dans nos recherches futures. 


: 


Volumineuse hydro-pyo-métrie, 
a la suite du traitement d’un épithélioma 


du col utérin par le radium 
PAR 


Maurice BARBIER 


J’apporte ici histoire d’une malade que nous avons récem- 
ment observée avec Mme Laborde, a l'Institut du Cancer, et 
qui présentait une volumineuse hydro-pyo-métrie, consécutive au 
traitement par le radium d’un épithélioma du col utérin, effectué 
dailleurs, dans un autre Service. 

La distension de la cavité de Putérus en arrié¢re de la sténose 
du col était ici si considérable que ce cas nous a paru meériter de 
vous étre présente. 


Observation 


Mme P. M., 64 ans, de Bagnolet, entre a l’Institut du Cancer (Service 
de Curiethérapie), le 17 octobre 1934, envoyée par son médecin pour 
un épithélioma du rectum. 

Il y a deux ans, alors qu’elle était ménopausée depuis 20 ans, elle 
commenca a présenter de petites métrorragies de sang pur, sans carac- 
teres particuliers. Peu & peu, ces hémorragies augmentérent d’abon- 
dance et de fréquence et prirent le caractére de pertes séro-sanguino- 
lentes, obligeant la malade 4 se garnir constamment. 

Elle alla consulter & Hopital Saint-Antoine, 4 mois aprés le début 
des hémorragies. On lui fit, aprés biopsie ayant montré un épithé- 
lioma baso-cellulaire, une application de radium pendant cing jours 
(dose : 60 millicuries détruits). Aprés ce traitement, les hémorragies 
s’arrétérent, la guérison locale fut constatée deux mois plus tard et 
la malade ne retourna plus 4 l’hopital pendant deux ans. 
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Il y a un an, la malade, habituellement constipée, eut un arrét des 
selles de plusieurs jours. Elle prit une purgation énergique et constata, 
pour la premitre fois, dit-elle, que les selles contenaient du sang. Ces 
hémorragies se reproduisirent fréquemment et depuis deux mois, 
devinrent continues, sous forme de caillots noiratres recouvrant le 
bol fécal. 

Antécédents : réglée & 12 ans; dix enfants entre 16 et 35 ans. 
A ce moment, elle fut prise brusquement d’une douleur atroce dans le 
bas-ventre. Conduite 4 Tenon, elle fut opérée d’urgence. On aurait 
trouve, dit-elle, un petit foetus : probablement grossesse tubaire. Abla- 
tion d’un ovaire et de lappendice. 

Un an plus tard: grossesse normale, enfant vivant. Depuis ce 
moment, la malade n’a plus été réglée. 

A l’examen : La malade présente un aspect cachectique. 

Des Vinspection, on est frappé par l’augmentation de volume du 
bas-ventre. 

A la palpation, on constate existence d’une masse trés volumineuse 
(téte d’enfant), occupant tout Phypogastre, médiane mais débordant 
plus 4 droite qu’a gauche dans la fosse iliaque. Cette masse, non dou- 
loureuse, légérement mobilisable transversalement, de consistance uni- 
forme et assez réguliére, donne assez nettement limpression d’une 
tumeur kystique. 

Le toucher vaginal montre : 

1° une cloison recto-vaginale dure, rigide, non dépressible ; 

2° un dome vaginal formé par une masse dure, irréguliére, bosselée, 
ne saignant pas au toucher, et dans laquelle il est impossible de recon- 
naitre un col uturin. 

Le toucher combiné au palper abdominal précise que la_ grosse 
tumeur hypogastrique comble toute l’excavation et qu'elle donne l’im- 
pression d’un volumineux fibrome utérin, de consistance assez molle, 
ayant conservé une certaine mobilité. 

Le toucher rectal montre un canal anal rigide. Au-dessus, le doigt 
atteint ampoule en partie comblée par une grosse masse bourgeon- 
nante, multilobée, ulcérée, saignant facilement, et donnant manifes- 
tement impression d’un gros épithélium du rectum. 

Une double biopsie est effectuée : 

1° au niveau de la masse occupant le dOme vaginal 4 la place du 
col : épihélioma spino-cellulaire assez atypique ; nombreuses mitoses ; 

2° au niveau de la tumeur rectale : épithélioma malpighien spino- 
cellulaire, faisant penser qu’il s’agit d’une métastase d’un épithélioma 
du col. 

Le diagnostic & poser nous parait complexe. Il existe d’abord, — 
et c’est le coté facile, — une repullulation au niveau du dOme vaginal 
de Vépithélioma antérieurement traité, avec extension en profondeur 
au rectum et envahissement en hauteur de la cloison recto-vaginale. 
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Quant a la grosse masse pelvienne, nous hésitons entre plusieurs 
hypothéses, sans d’ailleurs soulever la bonne: par son siége médian 
et sa connexion avec la région du col, nous avons limpression d’un 
volumineux fibrome, mais son développement parait anormalement 
rapide. Sa consistance rénittente, presque fluctuante, est celle d’un 
kyste, mais son siége est bien médian, bien utérin. En somme, la tumeur 
percue est ulérine par sa topographie et kystique par sa consistance. 
L’opération que nous nous décidons a entreprendre devait nous don- 
ner la solution du probléme en nous montrant Tlexistence d’une 
énorme hydro-pyo-métrie, consécutive a la sténose compléte du canal 
cervical 4 la suite du traitement curiethérapique. 


Operation (pratiquée le 27 octobre). Anesthésie générale a l’éther. 

Laparotomie médiane sous-ombilicale. On trouve une’ tumeur 
du volume dune, téte d’enfant, médiane, ayant la consistance d’un 
kyste, la situation et les connexions d’un gros fibrome utérin. La ponc- 
tion évacuatrice donne issue a environ deux litres d’un liquide puri- 
forme, lactescent, dont malheureusement on a omis de prélever un 
échantillon pour les examens de laboratoire. 

Ligature des pédicules. Les annexes gauches ont été autrefois 
enlevées lors de la premiére opération de la malade. 

Ablation de la presque totalité de lutérus. On laisse seulement, par 
impossibilité de son extirpation, la partie toute inférieure de la 
poche, dont la cavité se termine en bas en entonnoir, a fond constitué 
par le col compiétement oblitére. 

Fermeture du moignon cervical. Réunion pariétale partielle sur 
trois grosses méches. 

Suites sans incident notable. 

Ultérieurement (4 décembre), colostomie gauche a éperon pour com- 
battre occlusion menacante et mettre au repos le rectum cancéreux. 

La malade, sortie fin décembre, n’a pas été revue depuis. 

Examen de la piéce opératoire (D" Perrot). 

Il montre, sur toute ’etendue de la face interne de la poche utérine 
enlevée, une meétaplasie malpighienne totale de la muqueuse, sur 
laquelle il parait difficile de se prononcer: processus néoplasique 
malin, d’un type trés particulier, ou processus inflammatoire chroni- 
que. 


Réflexions 


En somme, chez cette malade, deux points sont 4 signaler : 

1° La réapparition, aprés une guérison apparente de deux ans, 
de l’épithélioma qui a envahi : en surface, tout le déme vaginal, 
et en profondeur, le rectum voisin, dans la lumiére duquel il a 
largement proliféré. 


BuLL. pu Cancer 1935. — T. 24. 3. 
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2° En second lieu, la volumineuse distension de la cavité 
utérine derriére un canal cervical complétement oblitéré. 

Ces cas d’hydro-pyo-métrie ne sont pas, parait-il, exceptionnels. 
Ils ne sont pourtant pas fréquents, du moins sous cette forme, 
avec oblitération totale du canal cervical. Mme Laborde nous 
dit avoir rencontré des hydro-pyo-métries, en quelque sorte 
intermittentes avec sténoses partielles du canal cervico-utérin. 

Mais, dans les recherches, certainement incomplétes, que j’ai 
faites, je n’ai trouvé qu’un cas semblable, publié en novembre 
1929 par Bortini dans les « Annales italiennes d’obstétrique et 
de gynécologie >» ; 

Malade traitée pour cancer du col par le radium appliqué dans 
les culs-de-sac et dans le canal cervical. Guérison pendant 3 ans. 

A ce moment : augmentation de volume du corps sans atteinte 
des paramétres. 

Hystérectomie abdominale. On trouve une grande quantité de 
liquide citrin a l’intérieur de Putérus. 

A la coupe : petit noyau cancéreux au niveau de l’orifice interne 
de la trompe droite, que Bortini interpréte, non comme une 
métastase, mais comme dd 4 irritation de la muqueuse par 
lépanchement. 

Chez notre malade, nous n’avons pas fait un diagnostic exact 
avant l’opération. N’ayant pas encore observé cette complication, 
nous hésitions entre un fibrome, ce qui ne nous satisfaisait pas, 
et un kyste de lovaire. 


Quand lattention est alertée vers ’hydrométrie, on doit, a 
notre avis, faire le diagnostic exact, si chez une malade ayant 
subi, quelque temps auparavant, un traitement curiethérapique 
intracervical, on se trouve en présence d’une masse d’appari- 
tion assez récente, ayant 4 la fois la topographie d’un volumineux 
fibrome utérin et la consistance liquidienne d’un kyste de l’ovaire. 

Le seul traitement possible est lhystérectomie. 

Si Von a la chance de trouver un cancer guéri, le résultat 
final peut étre excellent. 

Chez notre malade, du fait de extension de son cancer, il n’en 
pouvait étre ainsi. En tous cas, les suites locales de notre inter- 
vention ont été assez bénignes pour nous permettre de pratiquer 
ultérieurement une colostomie de dérivation. 


(Travail de UInstitut du Cancer. Directeur: G. Roussy) 


Cancer de l’utérus et grossesse 
PAR 


Léon IMBERT 


Les rapports, de causalité entre le traumatisme et le cancer 
sont assez générhlement admis. 

Il y a cependant intérét a distinguer deux catégories de trau- 
matismes cancérigénes : les uns sont des traumatismes vrais, au 
sens médical du mot, ec’est-a-dire dus a l’action brutale, mais 
unique, d’une violence extérieure. L’autre catégorie est celle des 
traumatismes multiples, qui sont plutot qualifiés d’irritation : 
action continue ou répétée d’une cause chimique ou physique, 
ou mécanique ou biologique. Or, la premiére catégorie, celle des 
traumatismes uniques, n’engendre guére des cancers épithéliaux ; 
mais elle est manifestement 4 l’origine de certains cancers con- 
jonctifs, de certains sarcomes. Sans doute, n’avons-nous, sur ce 
point, qu'une conviction d’ordre clinique, toujours un peu aléa- 
loire : cependant, quand un chirurgien a vu quelquefois un héma- 
tome évoluer comme un sarcome des parties molles et faire 
mourir son porteur, quand il a vu des fractures dégénérer de la 
méme facon en ostéo-sarcomes ultra-malins, sans qu’on puisse 
invoquer un foyer secondaire, la certitude est faite, bien que 
lexplication reste tout entiére 4 trouver. 

C’est, au contraire, aux irritations prolongées, durant des 
années, que suceédent fréquemment des cancers épithéliaux et 
épidermiques ; & cette variété, se rattache le cancer des cica- 
trices, si bien étudié par Auguste Lumiére. Les faits de ce genre 
sont maintenant acceptés par tous. 

Cela ne veut pas dire, bien entendu, que le traumatisme soit 
tout ; il n’est qu’une cause occasionnelle. Pour qu’elle agisse, il 
faut qu’elle soit favorisée par une prédisposition. Le cas le plus 
frappant & ce point de vue, est bien celui de Ja main dont le 
cancer, du reste peu fréquent, atteint presque uniquement la face 


36 LEON IMBERT 


dorsale, tandis que tous les efforts, les frottements rudes, les 


irritations sont réservés a la face palmaire, qui demeure cepen- 
dant toujours indemne. 


* 


C’est dans cet ordre d’idées que j’ai pensé a étudier les rapports 
de la parturition, avec le cancer du col utérin. Les livres de chi- 
rurgie et de gynécologie consacrent tous un chapitre important 
a ces faits ; mais ils les envisagent surtout dans leur simultanéité 
et sous la forme thérapeutique ; que faire en face d’une femme 
enceinte atteinte de cancer utérin ? C’est au contraire un point 
de vue que je laisserai complétement de coté dans cette note, me 
bornant a étudier les rapports du cancer cervical avec les partu- 
ritions antérieures, souvent anciennes. 

En somme, j’ai relevé le nombre des accouchements et fausses- 
couches chez les malades observées au Centre anti-cancéreux de 
Marseille, et j’ai établi leurs rapports numériques d’aprés_ les 
renseignements fournis par elles. 

Ayant fait ce relevé année par année, j’ai trouvé des chiffres 
assez uniformes ; je consigne mes résultats dans le tableau ci- 
dessous : 


NOMBRE DE MALADES 
7 N’AYAN S EU 
NOMBRE DES MALA NOMBRE DE GROSSESSES N’AYANT JAMAIS E 

DES OBSERVEES DE GROSSESSE ET TAUX 
ANNER ANTERIEURES ET 
(EPITHELIOMAS MOYEN DE CES MALADES 
pu con uTénin) | MOYENNE PAR MALADE) sun 100 


MALADES OBSERVEES 


39 157 enfants — | 2 femmes stériles, 
4 par malade soit 5 “/o 
38 159 = 42 2 = 5,2 
73 328 = 4,5 3 = 4 
60 5 = 8 
55 = 438 4 = 7,2 Jo 
1934 
Jer semestre. 17 = 5 


2OmUs....... 284 1190 = 4,2 18 = 6,3 /o 
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On constate que le nombre moyen d’enfants pour ces femmes 
qui ne sont pas toutes au bout de leur vie génitale est un peu 
supérieur a 4. 

I] faut remarquer aussi que les moyennes annuelles varient 
peu, puisque la plus basse est de 3,7 enfants, et la plus haute de 
5 enfants. 

Si les moyennes varient peu, les chiffres individuels font des 
écarts importants ; nous avons eu un assez grand nombre de 
femmes ayant eu 10 enfants et plus, et aussi quelques-unes 
n’ayant jamais eu de grossesses ; la proportion de ces derniéres 
varie entre 4 % en 1931 4 11,7 % le premier semestre 34, soit 
une moyenne de 6 % de femmes stériles. 

Au premier abord, il semble que le nombre des enfants par 
malade observée est assez fort, tandis que la proportion des 
femmes stériles parait plutot faible ; mais je ne connais pas de 
statistique qui me permette de faire des comparaisons. Comme 
le Centre de Marseille est situé dans un hospice de vieillards, 
c’est-a-dire de femmes en général plus &gées que nos malades et 
ayant toutes terminé leur vie génitale, j’ai pensé qu'il pourrait 
étre intéressant de faire un relevé parmi ces pensionnaires. J’ai 
cru cependant devoir laisser de coté toutes les vieilles filles offi- 
cielles, dont le célibat constitue un titre précieux a leur admission, 
car il est la preuve administrative de leur stérilité et, par consé- 
quent, de l’absence de descendants capables de les secourir ; si 
je les avais comptées dans la statistique, elles auraient encore 
diminué trés sensiblement le nombre moyen d’enfants par femme 
pensionnaire. 

J’ai done pris au hasard 91 femmes ayant toutes été mariées, 
ou tout au moins ayant vécu maritalement ; ce choix n’a pu 
qu’augmenter la moyenne des enfants par femme agée. J’ai 
obtenu cependant des chiffres bien différents de ceux du tableau 
précédent. 

Ces 91 pensionnaires de hospice Ste-Marguerite n’avaient eu, 
au total, que 231 enfants, c’est-a-dire 2,5 par pensionnaire, chiffre 
nettement inférieur A celui que m’ont donné les femmes du 
Centre. Quant a la proportion des femmes stériles, elle n’était pas 
moindre de 26 % (24 femmes sur 91) contre 6 %. 

Enfin, j’ai fait un relevé des cancers du sein, analogue a celui 
que j’ai fait pour les cancers du col. En voici les résultats : 
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NOMBRE DE 
NOMBRE DE DE GROSSESSES 
NULLIPARES 
ANNEE MALADESOBSERVEBS ANTERIEURES ET 
‘ TAUX MOYEN 
CANCERS DU SEIN MOYENNE 


pour 100 MALADES 
PAR MALADE 


50 2S 18 = 36 
1934, semestre.. 17 4 = 

150 = 23 45 = 30 


A remarquer que, dans ce dernier tableau, comme dans celui 
de cancer utérin, la moyenne du nombre d’enfants ne varie 
guére. Le chiffre le plus bas est de 1,7, le plus élevé de 2,7, la 
moyenne étant de 2,3. Il est vrai qu’une femme atteinte de 
tumeur du sein peut encore avoir des enfants, méme aprés une 
opération ; je crois cependant le fait assez rare. Il semble bien 
que cette expérience de six années indique un nombre d’enfants 
nettement moindre chez les cancéreuses du sein que chez celles 
de Vutérus. 

En opposition, ou, si lon préfére, en conformité avec cette 
constatation, je note la forte proportion des nullipares qui repré- 
sentent une moyenne de 30 %. En somme, les taux obtenus pour 
les cancers du sein se rapprochent beaucoup plus de ceux qui ont 
été donnés par les femmes agées non malades, que de ceux notés 
plus haut pour les femmes atteintes de cancer de lutérus. 

Il faudrait conclure que les accouchements nombreux créent 
une prédisposition pour le cancer de lutérus, et ne la créent pas 
pour le cancer du sein. 

Les fonctions des deux organes sont cependant paralléles ; 
mais l’accouchement est générateur d’un important traumatisme 
et de cicatrices, tandis que la lactation n’est que le passage a 
Vactivité dune glande habituellement au repos. 

Je me bornerai & poser un point d’interrogation. Les chiffres 
dont je dispose sont relativement importants, ils ne sont cepen- 
dant pas suffisants pour créer une conviction. Je serais heureux 
que ces recherches, du reste trés simples, fussent controlées dans 
d’autres Centres. 


Sur le cancer aigu des brilures 


PAR 


Lucien CORNIL et Jean LAMY 


Si, dans la littérature, abondent actuellement les observations 
de cancer développé sur cicatrice de brilure, beaucoup plus 
rares sont celles ott le cancer s’est rapidement greffé sur la plaie 
initiale. Ayant eu loecasion de recueillir une observation ana- 
tomo-clinique nouvelle, nous nous sommes attachés 4 reprendre 
l’étude critique de rares documents publiés dans cet ordre d’idées 
et de ces données surgissent quelques considérations générales 
dont nous exposerons les éléments fondamentaux. 

On sait que, Celse, le premier, signale épisodiquement la can- 
cérisation des cicatrices de brilures, mais il faut attendre jus- 
qu’en 1818 pour que Marjolin expose la description restée classi- 
que de lulcére cancérisé des cicatrices. 

Cette identification particuli¢érement précise et claire justifie 
dailleurs le nom attribué depuis a de telles lésions, d’ulcére de 
Marjolin. 

En 1825, Hawkins rapporte deux cas d’épithéliomas développés 
sur cicatrice de brilures survenues chez des soldats anglais, 
durant la campagne des Indes, onze et vingt-sept ans aupara- 
vant. 

En 1839, Dupuytren, dans ses lecons de clinique chirurgicale, 
décrit la cancérisation d’une cicatrice consécutive 4 une brilure 
par l’acide sulfurique. Il insiste sur la latence prolongée entre 
la brailure et la cancérisation. 

En 1860, Heurtaud publie un travail de mise au point de cette 
question et Broca, en 1862, rapporte observation d’un épithé- 
lioma sur cicatrice uleérée chez un homme de 75 ans, apparu 
51 ans aprés une brdlure, laquelle était survenue chez le malade 
a lage de 24 ans, alors qu’il était soldat dans l’armée de Napo- 
léon. 
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Depuis, les observations se sont multipliées et spécialement les 
auteurs anglo-saxons ont attiré l’attention sur le Kangri-cancer, 
décrit pour la premiére fois en 1881, puis en 1923 et enfin, en 
1925, par Ernest-F. Leve, chirurgien du « Cashemeere Mission 
Hospital >». De méme, apparaissant dans des conditions analo- 
gues, le Kairo-cancer des Japonais a fait objet de descriptions 
eujourd’ hui classiques. 

De nombreux travaux ont enfin été publiés, réceemment encore, 
parmi lesquels la mise au point la plus compléte est celle de 
Tréves et Pack, parue en 1930 dans Surgery, Gynecology and 
Obstetrics. 

De cette étude, ainsi que des observations rapportées a l’Asso- 
ciation francaise pour l'étude du Cancer par Bang, Huguenin, 
Oberling, et de l’étude d’ensemble de Mme Laborde, il résulte 
que deux catégories doivent étre différenciées : 


1) Le cancer succédant au contact répété de substances portées 
a une haute température (Kangri-cancer de Cachemire, Kairo- 
cancer des Japonais, cancer cesophagien des Chinois). 


2) Le cancer succédant 4 une brilure unique accidentelle et, 
dans cet ordre, il faut considérer suivant le délai d’apparition : 

a) Le cancer sur cicatrice de brilure ancienne, de beaucoup le 
plus fréquent qui apparait aprés une longue période de latence. 
En ce qui concerne notre expérience personnelle, dans les obser- 
vations que nous avons recueillies au Centre Anti-Cancéreux de 
Marseille, la latence la plus longue a été de 26 ans. Dans deux 
autres cas, elle a été de 6 et 15 ans. 

li faut de plus reconnaitre parmi ces cancers : 

1) les cancers par brilure simple : c’est-a-dire ceux oti le seul 
facteur thermique est 4 incriminer. 2) Les cancers par brilure 
avec action associée, c’est-a-dire ceux oti se surajoute au facteur 
thermique un facteur chimique (brtilure par goudron, mazout 
enflammés). 

b) Un type plus exceptionnel de cancer aigu par bralure simple 
auquel répond notre observation recueillie au Centre anticancé- 
reux de Marseille et dont voici le résumé anatomo-clinique : 


M. M., 26 ans (obs. 1.155), jardinier, entre a Vhopital le 24 avril 
1933 pour une petite tumeur de la lévre inférieure dans sa moitié 
gauche. 

En février 1932, alors qu'il était en Afrique, le malade martelait 
un fer rouge, il se brile avec un éclat a la lévre inférieure. Il se pro- 
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duit alors 4 ce niveau une ulcération de deux millimétres environ 
qui donne issue a un peu de sang et a un liquide « aqueux ». Cette 
ulcération augmente progressivement, et ne se cicatrise pas. Elle 
saigne au moindre contact. En avril, se serait écoulé une goutte de 
pus. 

Cing mois aprés l’accident, le malade percoit nettement une petite 
tumeur sous son ulcération, étendue alors sur 8 4 10 mm. II rentre 
alors 4 Marseille. Un B.-W. pratiqué est négatif. Pendant quatre 
mois, 2 fois par semaine, la lévre est cautérisée avec une solution de 
nitrate. 

Devant la persistance de Vlulcération, le malade rentre alors en 
décembre 1932 a Vhopital de la Conception, dans le service du doc- 
teur Piéri, qui a bien voulu nous confier l’étude de la piéce opératoire 
et nous adresser ensuite le malade au Centre anticancéreux. 

Rien de saillant n’est a retenir dans ses antécédents personnels ou 
héréditaires. 

Cet homme travaille au soleil. I] fume peu. Lorsque nous le voyons, 
son ¢tat général est excellent. Sur la lévre inférieure et a gauche, 
l'ulcération est ovoide, de la dimension d’une piéce de 50 centimes, 
légerement douloureuse au palper, qui détermine un saignotement. 

Cette ulcération siege sur une tuméfaction dure s’enfoncant d’un 
demi-centimétre comme un coin dans l’épaisseur de la lévre. 

Les régions buccales, endobuccales sont normales. Les territoiies 
ganglionnaires du cou sont parfaitement libres. 

A l’anesthésie locale, on enléve en bloc : ulcération et tumeur sous- 
jacente par résection en coin de la lévre inférieure. Suture des 2 tran- 
ches de lévres reséquées. (D" Piéri). 

La cicatrisation per-primam permet la sortie au 10° jour, et depuis 
le malade se présente tous les 6 mois au Centre anticancéreux pour 
examen de controle. 


L’examen histologique donne les résultats suivants (Labora- 
toire du Centre anticancéreux) : 

Deux fragments ont été prélevés : 

Le premier contient, en surface, l’épithélium de revétement 
cutané avec présence dans le derme de glandes sudoripares, de 
poils, coupés a des hauteurs diverses, et de glandes sébacées. 
Sous-jacente au derme, la zone musculaire avec ses fibres norma- 
les, et & noter, autour dun paquet vasculo-nerveux, lexistence 
dune infiltration discréte & polynucléaires et 4 lymphocytes. 

En profondeur, les glandes muqueuses, trés abondantes sur le 
revétement interne de la lévre, et enfin, l’épithélium malpighien 
de la muqueuse. 

L’épithélioma est situé entre deux portions interrompues de 
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’épithélium malpighien cutané ulcéré en surface, ot l’on suit sa 
continuité avec l’épithélium malpighien. 

I] s’agit d’un épithélium spino-cellulaire typique a disposition 
lobulée avec nombreux globes kératosiques et parakératosiques 
et plages de dyskératoses cellulaires dissociées (fig. 1). 

L’envahissement en profondeur atteint la partie superficielle 
de la couche musculaire. 

Les mitoses et monstruosités nucléaires sont moyennement 
abondantes. 

Le stroma interstitiel est infiltré & type lymphoide prédomi- 
nant. 

Le 2° fragment permet de déceler les mémes lésions précéden- 
tes, mais montre, en outre, existence d’une réaction lymphoide 
plus intense et plus disséminée en profondeur. 

En outre, la muqueuse linguale en bordure de l’ulcération pré- 
sente un certain degré d’hyperacanthose. 

Il s’agit done dun épithélioma malpighien du type spino-cel- 
lulaire avec globes kératosiques, parakératosiques, et dyskérato- 
ses cellulaires dissociées. 

En résumé, notre malade, jeune homme de 26 ans, a vu, a la 
suite d’une seule brilure, sans aucun autre élément surajouté, 
se développer, au niveau de sa lévre inférieure, un épithélioma 
malpighien spino-cellulaire, et ce, dans un laps de temps trés 
court (5 mois). 

Avant d’aborder la synthése rapide des cas antérieurs, préci- 
sons certains points importants de cette observation : 

Notre cas rentre parfaitement dans le cadre du cancer aigu 
des brilures, car les auteurs anglo-saxons, reprenant les régles 
d’Ewig, en ont résumé les conditions ainsi : 

1. Evidence controélée de la brialure. 

2. Localisation cutanée du cancer dans les limites de l’aire. 

3. Absence d’un signe précurseur de néoplasme antérieur a la 
brilure. En effet, Tréves et Pack ont observé un mélanome déve- 
loppé dans une cicatrice de brilure chez un sujet porteur d’un 
nevus pigmentaire ; dans un autre cas, une tumeur neurogéni- 
que se développa sur une cicatrice de brilure d’un sujet atteint 
de maladie de Recklinghausen. 

4. Variété spino-cellulaire, plus fréquente que celle du type 
baso-cellulaire : done facteur de présomption dans notre observa- 
tion. 

5. Intervalle (que nous appelons « intervalle de latence ») 
entre la date de la brilure et la survenue du cancer, permettant 
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Fic 1. — Epithélioma spino-cellulaire typique a disposition lobulée, avec 
nombreux globes kératosiques et para-kératosiques et plages de dyskéra- 
toses cellulaires dissociées. 

L’envahissement en profondeur atteint la partie superficielle de la couche 
musculaire. Les mitoses et monstruosités nucléaires sont moyennement 
abondantes. Le stroma interstitiel est infiltré 4 type lymphoide prédo- 
minant. 


de différencier le cancer aigu et le cancer a évolution et a début 
prolongés. 


AON 
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Dans notre observation, d’autre part, un fait parait capital, 
résidant en cette notion que l’élément thermique seul est ici a 
incriminer. En effet, dans les cas classiques de Bang, d’Hugue- 
nin, ou l’agent de la brailure fut l’asphalte, le goudron, le mazout, 
Passociation du facteur chimique au facteur thermique ne fait 
aucun doute. 

La question du facteur irritatif ou traumatique secondaire est 
important aussi 4 mettre en relief dans notre cas. 

On sait que Lumiére, dans son livre sur le « cancer, maladie 
des cicatrices », insiste sur influence du traumatisme surajouté 
ultérieurement. De son coté, Bang, & propos du cas qu'il a publié 
ici méme, prétend que, aprés une brialure, une cellule précancé- 
reuse peut rester dans les tissus traumatisés un certain temps, 
sans se diviser. La cancérisation ne s’annonce, ne se produit que 
par Vintervention dune nouvelle excitation, ce qui explique le 
temps de latence plus ou moins long que l’on peut observer. 
Bang insiste également sur ce fait que la cellule peut étre cancé- 
risée et excitée a se diviser simultanément, ce qui détermine un 
raccourcissement de ce temps de latence et, dans ce cas, le trau- 
matisme secondaire n’agit que pour accroitre la division. 

Or, ce sont 1a des faits que notre observation met en relief. 
Effectivement, cing mois aprés la bralure, alors que l’ulcération 
était nette, se constitue progressivement la tuméfaction, faisant 
suspecter la multiplication cellulaire. Durant cet intervalle de la 
latence, n’est-il pas permis de penser que lirritation due aux 
frottements de lulcération, aux mauvaises conditions d’hygiéne 
locale de la plaie pansée avec de eau polluée, le manque d’eau 
sévissant dans la région africaine ot se trouvait notre malade, 
aient suffi A déclancher la prolifération néoplasique qu’avait 
préparée la bralure ? 

Enfin, il faut attacher une certaine importance au traitement 
secondaire par le nitrate d’argent, qui toutefois, nous insistons 
sur ce point, est bien postérieur a apparition de la tuméfaction. 

Anatomiquement, il s’agit, avons-nous dit, d’un épithélioma 
spino-cellulaire. A ce sujet, rappelons que Tréves et Pack, dans 
leur article de Surgery, Gynecology, Obstetrics, précisent que : 

les caractéres histologiques dépendent de l’étendue en surface 
et en profondeur de la brilure ; 

les cancers aigus survenant dans l’année qui suit le trauma- 
tisme sont des baso-cellulaires, s’il s’est agi d’une brialure superfi- 
cielle, « ayant épargné les follicules pileux et les glandes séba 
cées >, mais dans le cas contraire, ce sont des spino-cellulaires. 


ti 
a 
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La topographie macroscopique de la tumeur et celle des 
coupes histologiques confirment que notre cas ne fait pas excep- 
tion a ces remarques. Une deuxi¢me confirmation est d’ailleurs 
apportée par la thése de Maillasson (Paris, 1930), suivant la 
statistique de laquelle tous les cas de cancers aigus de brtilures 
seraient des spino-cellulaires. 

Au point de vue évolutif, rien de définitif ne ressort de étude 
des observations antérieures. Certaines, comme celle de Bang 
Friogof, rapportée en 1930, dans « Acta pathologica et microbio- 
logica Scandinavica », présentent une évolution rapide. Il s’agit 
dun malade qui, en mai 1927, en déchargeant un fusil, recoil 
une capsule dans la main droite. En juin, se développe une volu- 
mineuse tumeur qui, en 1928, est reconnue comme un épithélioma 
spino-cellulaire. Rapide envahissement ganglionnaire et mort en 
mai 1929. 

Une plus heureuse évolution sembie étre réservée a notre 
malade qui, opéré dix mois aprés le début de son ulcération 
(décembre 1930), est actuellement (septembre 1934) en parfait 
état local, régional et général. 


(Centre anticancéreux de Marseille (Dir. Prof. Imbert) 


— 
: 


Les fibres musculaires lisses de l’utérus 


au cours des « chorio-épithéliomes » 
PAR 
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Les histologistes se sont, depuis longtemps, attachés a décou- 
vrir Vorigine des éléments isolés qui infiltrent les parois de 
Putérus au cours des placentomes et des rétentions placentaires, 
Les hypothéses les plus variées ont été versées aux débats sans 
que Vaccord ait pu s’établir jamais. En désespoir de cause, on 
admet que les descriptions morphologiques données par les 
auteurs ne présentent pas de caractéres spécifiques suffisants 
pour permettre de trancher la question. 

Briquel rappelle qu’a la fin du siécle dernier, Pinkus et Henck 
avaient déja observé ces éléments intramuraux. 

(est Marchand qui, le premier, leur conféra une origine foetale 
et en fit des cellules issues des revétements villeux. Cette opinion 
fut repris par Pels-Lendsen, Vlesko-Stroganowa, Voigt, Kolo- 
menkin. Mais déja, en 1899, Florengo d’Erchia s’éleva contre 
cette théorie et admit que ces éléments erratiques provenaient 
de lépithélium glandulaire, conception qui cadrait avee son 
hypothése sur Vorigine maternelle du revétement des _ villosités. 

Celle-ci_ fut combattue par Bandler et par la plupart des 
embryologistes qui démontrérent formellement Vorigine foetale 
de l’ectoderme placentaire. 

Depuis cette époque, les auteurs se trouvérent divisés en deux 
camps. Les uns, les plus nombreux, optérent pour une origine 
foetale, les autres virent, dans les cellules intramurales, une 
modification in situ des éléments maternels soit glandulaires, soit 
mésenchymateux. Certains auteurs, cependant, furent plus éclec- 
tiques. Avec Briquel, on distingua des éléments indiscutablement 
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fetaux (syncitium, cellules de Langhans) d’avee certaines cellu- 
les beaucoup moins typiques qui seraient issues des revétements 
glandulaires (syncytium des culs-de-sac glandulaires au cours de 
la grossesse) ou méme du chorion de la muqueuse utérine. Cette 


Fic. 1. — Types de cellules monstrueuses du myométre enfermant 
pour la plupart des myofibrilles a différents stades de désintégration. 


origine maternelle, entrevue au début du siécle, ne tarda pas a 
étre abandonnée, et les auteurs se mirent d’accord pour affirmer 
la nature purement foetale des cellules, isolées ou non, qui s’obser- 
vent dans le myométre, au cours des chorio-épithéliomes et de 
certaines rétentions cotylédonnaires. 


> 
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Arguments en faveur de la nature musculaire 
des éléments intra-muraux 


1° Arguments tirés de l'étude histologique 
des rétentions placentaires 


Ce fut G. Durante qui, ’'un des premiers, en 1928, pensa ratta- 
cher ces éléments atypiques au tissu musculaire des faisceaux 
myométriaux et des parois vasculaires en se basant sur les formes 
de transition qu’il étudia minutieusement. Pour lui, les éléments 
volumineux, mononucléés, parfois pluri-nucléés qui infiltrent le 
stroma interfasciculaire et parfois méme s’insinuent entre les 
fibres musculaires, sont des éléments myoblastiques. 

Ces figures cellulaires anormales ressortiraient ou bien A une 
influence hormonale, ou bien A Vaction d’une « épine irrita- 
tive >, en Pespéce, l’épithélium ectoplacentaire. Cette conception 
fut adoptée tout récemment par Deelmann, mais cet auteur, moins 
catégorique, se retranche derriére la difficulté qu’il y a, avee le 
seul moyen des colorations courantes, de différencier un élément 
musculaire modifié dun élément foetal intra-mural. 


2° Arguments tirés de Uhisto-physiologie 


Les travaux de Prenant et Bouin, de Keiffer, de P. Gérard, sur 
les modifications évolutives physiologiques du myométre, démon- 
trérent que la cellule musculaire lisse, loin d’étre un élément 
« immuable », peut présenter, sous certaines influences (gros- 
sesse, menstruation, certains troubles du métabolisme) des modi- 
fications de structure des plus variées. 

La découverte de la « glande myométriale » par Keiffer n’est 
qu’un chapitre de étude de ces modifications évolutives du 
muscle utérin. 

Enfin, il est intéressant de remarquer l’analogie entre les ima- 
ges histologiques du muscle lisse et des parois vasculaires modi- 
fiées dans lutérus et celles des tumeurs glomiques et de certains 
stades de la neurofibromatose de Recklinghausen (cf. les travaux 
de P. Masson, de F. Cailliau, ete.). 


3° Arguments tirés de V'étude des léiomyosarcomes 


Dans ses recherches sur les myosarcomes de l’utérus, E. Gryn- 
feltt décrit des cellules trés atypiques, ne se « souvenant » plus 
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de leur caractére myogéne que par la subsistance de débris myofi- 
brillaires. 


« Les corps sarcoplasmiques deviennent de plus en plus volumi- 
« neux, plus massifs, se ramifient parfois 4 l'un de leurs poles, ou 
« prennent une forme irréguliére, mésenchymateuse... Ce sont des 
« fibres lisses monstrueuses par leur dimension et par leur forme. 
« Quand elles sont isolées, il semble qu’on puisse les appeler des ce!- 
« lules géantes... » 


Mais, malgré cet aspect mésenchymateux, il s’agit bien de 
fibres lisses authentiques, car elles sont dotées de myofibrilles 
dans les plus massifs de leurs prolongements. 


« Ces fibrilles conservent rarement leur structure normale ; le plus 
souvent, elles sont en état de régression, se traduisant par leur 
aspect moniliforme, leur fragmentation en batonnets ou en corpus- 
cules arrondis. Leurs « boules de désintégration », d’abord sériées, 
finissent par se répandre sans ordre dans le cytoplasme qui devient 
grossitrement granuleux et trés acidophile. » 


a 


RR RR 


A la suite des travaux de G. Durante, nous avons tenté d’iden- 
tifier les cellules atypiques intra-murales que nous avons eu 
loccasion d’observer dans quelques cas de rétention cotylédon- 
naire et molaire. 

Nous avons pu constater que leur structure se rapproche sou- 
vent de celle des cellules de Langhans : méme élément volumi- 
neux, clair, spongieux, centré d’un gros noyau arrondi, nettement 
nucléolé. D’autres fois, ces éléments sont allongés, presque fusi- 
formes et leur cytoplasme est bien coloré, avec un noyau allongé, 
tres chromophile et bourgeonnant (Deelmann).: D’autres fois 
encore, elles se présentent comme un petit boyau syncytial 
rubané. Enfin, il n’est pas rare d’y rencontrer des formations 
monstrueuses, vacuolaires, & noyau énorme, scissuré, lobulé et 
doté dun ou de plusieurs nucléoles acidophiles. 

Ces éléments, dont la parenté est rendue indiscutable par l’exis- 
tence de formes de transition, sont toujours a distance du revéte- 
ment chorial des villosités qui pénétrent plus ou moins profon- 
dément dans le myomé¢etre. 

On peut les rencontrer soit dans la caduque, soit dans le stroma 
interfasciculaire du) myométre, soit enfin au contact et méme 
dans la paroi des vaisseaux, remplacant parfois lendothélium 
« qui a desquamé » (Deelmann). Ils sont enfin isolés ou, plus 


BuLL, pu Cancer 1935. — T. 24. 4, 
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rarement, groupés en amas, et, le plus souvent alors, disposés 
dans les adventices vasculaires (G. Durante). 

Cependant, nous n’avons pas voulu- nous baser uniquement 
sur des analogies de topographie et de morphologie déja_ trés 


Fic. 2. — Cellule monstrueuse. A sa périphérie, on distingue 
nettement des myofibrilles. 


convaincantes. Au moyen de la coloration par la laque ferrique, 
aprés mordancage 4 chaud dans l’alun de fer, nous avons pu 
mettre en évidence les myofibrilles non seulement dans les fibres 
musculaires typiques, mais aussi dans ces éléments atypiques. 
On peut suivre de méme I’évolution de ces myofibrilles dans les 
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éléments en forme de navette ott elles sont encore bien reconnais- 
sables, et dans les cellules claires, volumineuses ot: elles se 
fragmentent ou s’homogénéisent progressivement (fig. 1, 2 et 3). 

Le probléme s’éclaircit et se simplifie considérablement si l’on 


Fic. 3. — Cellule monstrueuse (avee vacuolisation périphérique et noyau 
nettement nucléolé) trés semblable 4a un myoblaste tumoral. 


admet, ainsi que nous le pensons 4 la suite de G. Durante, que les 
éléments isolés, pris pour des cellules foetales, sont des cellules 
musculaires modifiées. 

Nous avons vu que, parallélement, les recherches histo-physio- 
logiques et histo-pathologiques ont démontré les transforma- 
tions de la cellule musculaire lisse. 


— 
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Il faut admettre, d’aprés ce que nous venons de voir, que les 
éléments intra-muraux, observés au cours des chorio-épithélio- 
mes et de certaines rétentions placentaires, sont identiques A 
ceux qui ont été décrits dans les parois vasculaires d’utérus gra- 
vides et dans les léiomyo-sarcomes. 

I] subsiste cependant un point délicat du probléme qui semble 
étre, A premiére vue, un sérieux argument contre cette concep- 
tion. Les cellules isolées, intra-murales, ne s’observent, dans les 
cas publiés, qu’au cours des tumeurs placentaires. Disons tout de 
suite que nous avons pu observer ces éléments dans plusieurs cas 
de rétention placentaire et dans des utérus césarisés. Il n’était 
question dans ces cas ni de mole, ni de chorio-épithéliome. 

Dans la plupart de ces cas, il nous semble que la fibre muscu- 
laire entre pour une trés grande part dans le processus qui est 
peut-étre mis en branle par l’élément foetal, mais dont la subs- 
tance est purement maternelle. 

Si on passe en revue un grand nombre de rétentions pla- 
centaires et molaires, on constate une extréme variabilité dans 
importance des éléments isolés intra-muraux d’origine mus- 
culaire. 


1° On ne les trouve pas dans les cas ot il y a nécrose totale des 
cotylédons normaux ou des vésicules molaires retenus dans la 
paroi. 


2° Si ces éléments foetaux présentent encore une certaine vita- 
lité, les éléments intra-muraux parsément les régions voisines de 
cette inclusion et ceci avec une trés grande intensité dans les cas 
d’envahissement molaire. 

a) La participation foetale peut étre extrémement discréte et 
peut méme faire défaut. Les modifications du myométre sont des 
plus nettes et des plus intenses. Dans ce cas, l’¢lément foetal a agi 
comme une véritable « épine irritative » et a déclenché ces 
modifications. 

b) Il peut exister une prolifération intense des revétements 
villeux avee effraction profonde du myométre par les éléments 
syneytiaux et Langhansiens. Dans ce cas, on observe fréquem- 
ment un envahissement vasculaire et des métastases. C’est le 
chorio-épithéliome vrai, Ici, la prolifération maligne du complexe 
villeux (axe et épithélium ecto-placentaire) domine le tableau 
anatomique. 


FIBRES MUSCULAIRES LISSES ET CHORIO-EPITHELIOMES 53 


Conclusion 


1° Jusqu’a ces derniéres années, les cellules isolées, intra- 
murales observées au cours des rétentions cotylédonnaires et des 
chorio-épithéliomes furent interprétées comme des éléments ecto- 
placentaires et rapprochés des cellules de la couche de Langhans 
et du revétement syncytial. 

2° On s’appuya sur cette constatation pour justifier la mali- 
gnité et les métastases du chorio-épithéliome. 

3° Mais on peut constater cliniquement, déja, que l’évolution 
post-opératoire ne correspond pas, dans la plupart des cas, a l’in- 
terprétation de cette figure histologique comme test de malignité. 

4° On était done conduit 4 rechercher la nature véritable des 
éléments intra-muraux. 

5° Les travaux de G. Durante, qui soupconna une origine mus- 
culaire maternelle, semblent étre confirmés par nos constata- 
tions : la plupart des éléments intramuraux observés au cours 
des grossesses normales et des chorio-épithéliomes « malins » et 
« bénins » sont des cellules musculaires modifiées. 


6° La plupart de ces éléments sont musculaires, avons-nous 
dit ; nous nous défendons de dire « tous », car certains d’entre 
eux proviennent vraisemblablement de la transformation dhis- 
tiocytes locaux, mais nous manquons de faits pour appuyer cette 
hypothése. 

7° Il semble bien que ces modifications soient un processus 
réactionnel au contact d’éléments étrangers, en l’espéce l’épithé- 
lium ecto-placentaire. 

8° Les éléments dits « intramuraux » peuvent se rencontrer 
seuls dans un utérus pathologique et ne constituent pas l’expres- 
sion d’un processus tumoral, mais bien plutdt celle d’un processus 
dégénératif dont l’extension peut d’ailleurs devenir lourde de 
conséquences, soit par des hémorragies qu’il provoque, soit par 
menace de rupture utérine. 

Si l'on observe concurremment la présence d’éléments foetaux 
langhansiens néoplasiques, la progression profonde de ceux-ci 
peut étre largement favorisée par les phénoménes dégénératifs 
précités. 

En résumé, nous avons voulu montrer que la présence d’élé- 
ment anormaux et plus ou moins monstrueux dans un utérus 
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apres grossesse normale ou anormale, répond suivant les cas : 
1° & un chorio-épithéliome vrai, quand il y a prolifération des- 
tructive de formations feetales ; 

2° a des dégénérescences musculaires (associées peut-étre a des 
dégénérescences de cellules histiocytaires ou endothéliales) qui 
ne doivent pas servir de substratum a un diagnostic de chorio- 
épithéliome et, partant, n’en point inférer la gravité pronostique. 
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Discussion 


M. CaiLiiau. — C’est avec raison que MM. Leroux et Isidor 
viennent d’insister sur la nécessité de ne pas se baser sur la pré- 
sence de certaines cellules monstrueuses pour affirmer la mali- 
gnité des tumeurs chorio-épithéliales. 

Nous avons rencontré sur des utérus pathologiques, et en 
dehors de toute gestation, des cellules musculaires lisses énor- 
mes, a noyaux multiples ou polylobés rappelant ceux des chorio- 
épithéliomes. 

Dans certains cas, nous avons pu identifier des cellules histio- 
cytaires bourrées d’enclaves, de taille énorme et pourvues d’un 
noyau réniforme évoquant certaines cellules malignes des 
tumeurs du revétement chorial. Ces faits donnent une impor- 
tance pratique a la communication de MM. Leroux et Isidor. 


Du rhabdomyome granulocellulaire de la langue 
PAR 


Georges GANDER 


En 1926, Abrikossoff décrivait, pour la premiére fois, une 
forme spéciale de rhabdomyome qu’il appelait « Myoblasten- 
myom » a cause de la ressemblance de ses éléments avec des 
cellules musculaires jeunes. Indépendamment de lui, Diss pré- 
sentait, le 17 décembre 1927, a lAssociation francaise pour 
l’Etude du Cancer, une tumeur analogue sous le nom de « rhab- 
domyome granulocellulaire » & cause de aspect granuleux du 
protoplasma des cellules néoplasiques. En lespace de huit ans, 
de nombreux cas semblables ont été publiés par Meyer, Schirmer, 
Jaulin et Grandclaude, Keynes, Becker, Klinge, Devey, Kraneis, 
pour ne citer que les travaux les plus importants. Ces publica- 
tions étant faites dans des langues et pays divers, il en est résulté 
une diversité si grande dans la nomenclature d’une tumeur appa- 
remment si simple qu’il serait désirable de lunifier. L’histogenése, 
elle aussi, a donné lieu a de telles divergences de vues qu’un essai 
de mise au point est souhaitable. Un cas typique envoyé pour 
examen a l'Institut d’Anatomie pathologique de Lausanne nous 
fournit Poccasion de cette étude. 

Commencons par décrire notre observation: une dame de 
52 ans, croquant un bonbon sucré trés dur, ressentit sur le coté 
droit de la langue une petite piqtre et y remarqua une _ petite 
plaie. Six mois plus tard, une tumeur de la grosseur d’un gros 
grain de mais s’était développée & ce niveau et fut extirpée en 
totalité par le chirurgien qui nous envoya la piéce. 

L’examen histologique (E. 1304/32) nous montra un fragment 
de langue revétu d’un épithélium malpighien formant des papil- 
les de largeur irréguliére quoique de longueur égale. Immédiate- 
ment au-dessous de celui-ci, séparé de sa couche basale par une 
mince lame collagéne, se trouve entre les mailles du tissu conjonc- 
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tif un semis de cellules claires, globuleuses ou polyédriques, a 
protoplasma fortement granuleux (fig. 1). Ces cellules se colorent 


en rose péle par l’érythrosine et ne prennent pas le safran. Leurs 
noyaux sont petits, riches en chromatine, au nombre de un ou 


Fic. 1. — Aspect général de la tumeur (grossissement moyen). 
(Microphoto Rochat). 


deux par cellule. A la coloration trichromique au bleu d’aniline 
(apres Masson, le protoplasma de ces cellules prend une teinte 
gris&tre et un aspect clair, transparent, avec un granulé fin, net- 
tement visible (fig. 2). Ces éléments se trouvent en trés grand 
nombre immédiatement au-dessous de l’épithélium. Dans la pro- 
fondeur, ils se groupent en larges bandes s’insinuant entre les 


fibres collagénes et musculaires. A ce niveau, nous observons des 


» 
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fibres musculaires a striation nette qui perdent brusquement au- 
dessous du noyau leur caractére strié et qui se transforment en 
plusieurs masses protoplasmiques granuleuses retenues seule- 
ment par le tissu de soutien avoisinant. Dans ces masses granu- 


Fic. 2, — La tumeur vue a un grossissement plus fort. La coloration tri- 
chromique au bleu d’aniline d’aprés Masson fait nettement ressortir le 
fin granulé du protoplasma. (Microphoto Rochat). 


leuses, le ou les noyaux d’abord restés a la périphérie devien- 
nent peu a peu centraux. La cellule ainsi néoformée de globu- 
leuse qu’elle est prend une forme polyédrique et, se faufilant 
entre les fibres conjonctives, semble se glisser vers |’épiderme. 
Nulle part,*nous n’avons décelé des mitoses. Les plans muscu- 
laires profonds paraissent normaux. Des lésions inflammatoires 
ne sont pas décelables. 


: 
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Cette description suffit 4 identifier la tumeur observée avec 
celles décrites par Abrikossoff et Diss. Nous retrouvons dans tous 
leurs cas ces éléments a protoplasma granuleux s’infiltrant jus- 
que sous les papilles de l’épithélium et, dans la plupart des tra- 
vaux, les formes de passage entre la fibre musculaire profonde et 
la cellule néoplasique. 

Nous ne voulons pas reprendre ici les quelques cinquante cas 
décrits ; ils présentent tous la méme structure histologique et 
sont pour la plus grande majorité localisés 4 la langue, nous y 
reviendrons plus loin. Essayons d’abord d’en expliquer la for- 
mation : Abrikossoff, dans son premier travail, l’explique par une 
prolifération de cellules musculaires jeunes, de myoblastes pro- 
venant des fibres musculaires « dégénérées » par un trauma- 
tisme. Jaulin et Grandclaude comme Diss admettent plutét une 
origine embryonnaire. Schirmer et Kraneis y voient le résultat 
d'une prolifération de restes embryonnaires, ou de germes pluri- 
potents restés a l'état embryonnaire. Klinge, dans une communi- 
cation a la Société allemande de pathologie en 1928, prétend que 
les tumeurs 4 myoblastes étant localisées sous la peau provien- 
nent dirrégularités du myotome, étant donné qu’a ce niveau nous 
n’avons pas de fibres musculaires striées. Pour cette raison, il 
propose le nom de tumeurs myoépithéliales. Abrikossoff, dans 
son second travail en 1931, ne peut se déclarer d’accord avec 
lopinion de Klinge ; si sa théorie peut étre acceptable pour les 
cas de tumeurs sous-épithéliales, elle ne saurait étre appliquée 
au deuxiéme cas, décrit en 1926 par Abrikossoff, dans lequel la 
tumeur siégeait en plein muscle gastrocnémien. Il décrit en outre 
toute une série nouvelle de cas & localisation dans le larynx, la 
glande mammaire et la muqueuse de l’cesophage. Revenant 4 ses 
premic¢res idées et les modifiant un peu, il conclut que les tumeurs 
a’ myoblastes peuvent avoir une origine embryonnaire, mais 
qu’elles peuvent également étre acquises lorsqu’un muscle strié 
ayant été lésé par un traumatisme, les myoblastes de régénération 
se mettent 4 proliférer. Tel est actuellement l’état de la question. 
Des travaux récents, celui de Lino en 1928, le second de Diss en 
1930, celui de Deman et Golbert en 1931, de Schirmer en 1933 
n’ont guére modifié l'ensemble de la question, chacun reprenant 
la théorie qui lui est chére. Seul, Roskin, dans un travail tout 
récent sur la cellule myomateuse ne peut admettre le retour 
dune fibre musculaire adulte aux stades embryonnaires, mais, 
par contre, il admet qu’une cellule hautement spécialisée peut 
étre excessivement plastique et acquérir certains caractéres pro- 


60 GEORGES GANDER 


pres aux myoblastes ainsi que de nouvelles qualités histophysio- 
logiques. 

Or, en parcourant longuement toute la littérature sur les rhab- 
domyomes, en comparant les diverses descriptions et les excel- 
lentes microphotographies et dessins qui les illustrent souvent, 
nous sommes frappés de trouver partout une divergence dans la 
description des rhabdomyomes de la langue et de ceux d’autres 
localisations ainsi que des tumeurs congénitales. Dans les tumeurs 
non congénitales de la langue, ’image est caractéristique : un 
semis de cellules polyédriques 4 protoplasma clair et granuleux 
forme la grosse masse de la tumeur. Vers l’extérieur, ces cellu- 
les entrent en contact presque immédiat avec I’épiderme ; dans 
la profondeur, nous retrouvons presque dans tous les cas ces 
formes de passage que nous avons décrites et qui figurent sur la 
plupart des illustrations des diverses publications. Or, dans les 
tumeurs siégeant ailleurs (Abrikossoff 1931, cas 3, 4 et 5, 1926, 
cas 2), nous n’avons pu retrouver ces formes de passage. Dans 
ces cas, la tumeur forme un tout, elle se comporte en étrangére 
vis-a-vis du tissu avoisinant. Nous ne retrouvons pas non plus 
des formes de passage dans les tumeurs congénitales. Nous 
croyons donc avoir affaire non pas & une seule forme de tumeur 
musculaire, mais 4 deux variétés trés voisines l'une de l’autre, 
dune part le « rhabdomyome granulocellulaire » de Diss et 
d’autre part la « tumeur a myoblastes » d’Abrikossoff. Ces deux 
formes peuvent étre semblables quant 4 leur caractére morpho- 
logique, elles ne sont pas identiques histogénétiquement. Quit- 
tons un instant le domaine de la morphologie pure et tournons- 
nous vers la clinique, nous allons étre frappés de trouver dans 
la plupart des cas (Diss, Abrikossoff, Schirmer, Roffo, etc., et 
nous-mémes), a lorigine de ces tumeurs, un traumatisme : 
piqure, blessure. N’est-ce pas la l’explication cherchée ? Nous 
sommes d’accord sur lidentité morphologique grossiére des élé- 
ments tumoraux ; nous sommes d’accord également pour envi- 
sager comme point de départ de ces rhabdomyomes la proliféra- 
tion de cellules ressemblant aux cellules musculaires jeunes. 
Mais quelle est l’origine de ces cellules primaires ? Le germe 
embryonnaire est l’explication la plus simple, elle seule explique 
du reste la formation des rhabdomyomes autres que ceux de la 
langue, mais elle ne nous donne aucune explication pour ces 
« formes de passage » du rhabdomyome granulocellulaire. Or, 
l'étude de la régénération de la fibre musculaire avec ses deux 
théories de base, la théorie dite embryonnaire et la théorie du 
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hbourgeonnement, nous montre le mode de prolifération de la 
fibre musculaire adulte. Seulement, toutes ces cellules issues, soit 
par bourgeonnement, soit par morcellement de fibres dégénérées 
sont plurinucléées et & protoplasma homogéne non granuleux. 
Seul, celui des cellules issues de fibres musculaires en voie de 
destruction, des sarcolytes, est légérement granuleux (de Meyen- 
burg). Nous n’y saurions reconnaitre toutefois le protoplasma 
de nos cellules granuleuses. Il ne s’agit done pas de voir dans 
ces derniéres de véritables cellules de régénération, mais des cel- 
Jules musculaires jeunes 4 un stade de leur évolution. Celle-ci 
se poursuit du reste différemment puisque ces prétendus myo- 
blastes au lieu de donner naissance & une fibre musculaire 
adulte, restent, au contraire, stationnaires et se transforment en 
cellules tumorales. C’est done que la cellule rhabdomyomateuse 
granulée n’est pas un véritable myoblaste, mais une cellule mus- 
culaire biologiquement modifiée comme le Roskin. Il a en 
effet démontré par étude de la formation des fibrilles intra et 
extracellulaires de la cellule myomateuse que le retour de la 
cellule adulte & Pétat embryonnaire est impossible, « que l’em- 
bryogénése ne se reproduit pas, mais que les cellules hautement 
spécialisées peuvent étre excessivement plastiques et manifester 
non seulement certains phénoménes propres aux myoblastes, 
mais encore acquérir de nouvelles qualités histophysiologiques >». 
Ceci nous permet de conclure : la cellule du rhabdomyome gra- 
nulocellulaire n’est pas un véritable myoblaste, mais une cellule 
en ayant toutes les qualités histologiques ou presque, mais n’en 
ayant pas la fonction. Cette cellule provient de la fibre muscu- 
laire adulte par un processus de désintégration, une véritable 
« lyse » comme le dit Roffo, mais non au sens dune dégéné- 
rescence, mais plutot d’une transformation en cellules tumora- 
les. A la base de cette désintégration, nous avons le plus souvent 
un traumatisme. Peut-étre ce processus correspond-il 4 un essai 
atypique de régénération qui, produisant des cellules en sur- 
nombre, est a lVorigine de la formation tumorale. 

Quant 4 la nomenclature, ayant vu pour le rhabdomyome gra- 
nuleux de la langue que lidentification de ses cellules avee des 
myoblastes n’est pas possible, nous proposons de conserver l’ap- 
pellation purement morphologique de Diss, soit le nom de 
« rhabdomyome granulocellulaire ». Pour les rhabdomyomes a 
cellules jeunes, vraisemblablement d’origine embryonnaire, 
conservons le nom de « Tumeurs a myoblastes >». 

Rappelons encore rapidement deux cas décrits par Roffo : un 
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dans le Bol. Inst. Med. exp. Canc., en 1928, et le second dans la 
Zeitschrift fir Krebsforschung, en 1933, sous le nom de « kno- 
tige Zungenmyolyse » qui sont la description exacte de deux cas 
de rhabdomyomes granulo-cellulaires. L’auteur veut y voir non 
un processus tumoral, mais une dégénérescence de la fibre mus- 
culaire, une « myolyse ». Or, comme le dit déja Diss, en 1930, 
une fibre musculaire ne saurait dégénérer que si elle existe, et 
immédiatement au-dessous de l’épithelium de la langue, nous 
n’avons pas de fibres musculaires. Aucun auteur d’ailleurs n’a 
décrit de produit de désintégration (graisse, glycogéne, etc.) dans 
les cellules des rhabdomyomes. 


* 
* 
Conclusion 


1° Nous décrivons un nouveau cas de rhabdomyome granulo- 
cellulaire de la langue. 


2° Histogénétiquement, nous admettons pour les rhabdomyo- 
mes siégeant ailleurs que dans la langue, la théorie des germes 
embryonnaires, mais nous admettons pour les tumeurs de la 
langue une origine traumatique. 


3° Nous proposons de garder et de réserver 4 la forme spéciale 
de tumeurs de la langue le terme de rhabdomyome granulo- 
cellulaire et d’appeler tumeurs 4 myoblastes les tumeurs d’autres 
localisations. 
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Coexistence d’un épithélioma 
d’origine glandulaire et d’un chorio-épithéliome 
dans un méme utérus. 


Réaction déciduale massive du stroma tumoral 
PAR 


F. LADREYT et A. DRUGMAN 


Il s’agit dune tumeur trés complexe constituée par un épitheé- 
lioma polymorphe développé aux dépens des glandes utérines et 
dun chorio-épithéliome dont Vhistogénése reléve de la cancéri- 
sation de nombreuses villosités placentaires. Dans certaines 
régions, Pépithélioma prolifére dans un stroma ot pullulent de 
volumineuses cellules ovalaires ou polyédriques de type nette- 
ment décidual parmi lesquelles végétent, ca et la, des éléments 
mononucléés et des masses syncytiales d’origine chorio-placen- 
taire (couche de Langhans et zone plasmodiale des _ villosités 
foetales). D’une facon générale, les villosités choriales sont sur- 
tout myophiles, mais peuvent, parfois, végéter dans le voisinage 
plus ou moins immediat des acini cancérisés. 


Observation clinique 


Mme Mont., 63 ans, mariée a 17 ans. Trois gestations normales. Trois 
enfants en parfaite santé ; pas de fausse-couche. Opérée de hernie 
gauche en 1924 et d’appendicite en 1927. Rien de particulier dans 
les antécédents familiaux : mére morte a 54 ans de bronchite ; pére 
vivant, 4gé de 80 ans; 7 fréres ou sceurs tous bien portants. 

Mme Mont., qui avait toujours été réglée réguli¢érement, sans aucun 
retard, se plaint en mars 1934, de régles douloureuses et plus pro- 
longées que de coutume (10 jours en moyenne). Les douleurs, surtout 
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accusées dans la fosse iliaque droite, cessent aprés la disparition des 
régles, laissant la malade trés alfaiblie. 

Le 19 aott 1934, Mme Mont. entre a Hopital avec une hémorragie 
tres abondante, qui dure depuis une vingtaine de jours. La malade, 
trés affaiblie, est mise au repos absolu, etc. Le 21 aout, arrét de Pheé- 
morragie. Transfusion sanguine (450 gr.) et examen local. Au toucher, 
utérus mou, anormalement volumineux, avec col entr’ouvert. Le tou- 
cher, combiné avec la palpation, ne révéle aucune douleur. 

On fait une biopsie qui nous permet d’affirmer existence d’un épi- 
thelioma polymorphe ect atypique d’origine glandulaire présentant, 
dans certaines régions, de nombreuses proliférations de morphologie 
chorio-placentaires, sur Porigine et la nature desquelles nous faisons 
toutefois quelque réserve. 

Le 28 aout, on pratique une hystérectomie totale. L’utérus sectionné 
sagitalement présente, prés de la corne gauche, une tache noiratre de 
1 cm. de coté. C’est dans cette région — et la débordant largement — 
que sont prélevés les fragments destinés 4 étude histologique. 


Etude histopathologique 


En étudiant ’Epithélioma sur de nombreuses séries de coupes 
intéressant les diverses régions de la tumeur, on peut observer 
tous les stades de la cancérisation des acini et relier les unes aux 
autres les diverses formes qui revétent les groupements néopla- 
siques et les éléments qui les constituent. Le polymorphisme de 
la tumeur glandulaire est a la fois architectural et cellulaire. Cer- 
tains acini donnent naissance & @innombrables générations de 
cellules dont les unes reconstituent des groupements glanduli- 
formes d'un typisme presque parfait centrés par une cavité 
pseudo-glandulaire, d’autres des amas plus ou moins volumi- 
neux d’éléments ovalaires, arrondis, polyédriques, etc., dépour- 
vus de toute morphologie glandulaire ; d’ailleurs, la paroi de tous 
les acini cancéreux peut émettre des bourgeons dendritiques qui, 


parfois, comblent toute la cavité acinoide ou proliférent dans le 


stroma. D’ot la formation de tubes, de cordons, de trainées cel- 
lulaires, de masses plasmodiales constitués par des éléments le 
plus souvent trés atypiques. 

L’examen de la biopsie nous avait trés facilement permis d’ob- 
server tous ces détails et de déceler, dans la méme tumeur, des 
proliférations de morphologie chorio-épithéliomateuse. Toutefois, 
étant donné Vexiguité du fragment que nous avions 4 notre dis- 
position — ce qui forcément limitait nos recherches, — nous 
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avions fait quelque réserve sur l’existence d'une tumeur chorio- 
épithéliomateuse végétant a cdté de Vépithéliome. En voici les 
raisons : 

Certaines tumeurs utérines, vraisemblablement trés rares, pré- 
sentent des formations assez énigmatiques, dont, A un examen 
superficiel, la nature est parfois trés difficile & préciser. Ce sont 
de véritables lacs sanguins creusés & la périphérie de massifs 
cancéreux primitivement pleins. Dans ces lacunes, d’autant plus 
volumineuses que la désintégration des assises cellulaires pro- 
fondes par le sang est plus avancée, on trouve des hématies nor- 
males ou en voie de lyse, du pigment ferrique d’origine hémati- 
que, des éléments polymorphes représentant des cellules épithe- 
liomateuses atypiques qu'il n’est pas toujours possible d’identi- 
fier, etc. Parfois, autour de ces lacs sanguins, végétent de petits 
tubes ¢pithcliomateux qui rappellent assez grossi¢rement les 
boyaux de cellules choriales caractéristiques, daprés Marchand, 
des chorio-épithéliomes atypiques ; parfois encore, Vassise épi- 
théliale qui limite extérieurement les « lacs sanguins » se dislo- 
que en troncons ou se résout en cellules isolées, ete. 

La genése des « lacs sanguins » parail présenter Vévolution 
suivante : un massif caneéreux compact végéte dans le voisinage 
immédiat dun capillaire qui, progressivement, se déverse entre 
les assises périphériques de cellules proyvoquant ainsi le tasse- 
ment des assises cellulaires plus profondes qui, tot ou tard, dégé- 
nérent. Remarquons, sans vouloir forcer les analogies, que, dans 
certains é¢pithéliomas utérins, la genése des « lacs sanguins » 
rappelle, dans ses grandes lignes, la formation des lacs sanguins 
que E. Grynfellt a étudiée dans les épithéliomas intracanaliculai- 
res hémorragiques du sein, curieuses formes tumorales qu'il a 
été le premier & décrire (1). Il est certain que lorsqu’on a pu sui- 
vre les différentes phases du phénomeéne, il est facile didentifier 
toutes les formations que présentent certains ¢pithéliomas uté- 
rins (lacs sanguins, cordons cellulaires atypiques rappelant les 
boyaux chorio-placentaires de Marchand, ete.). Toutefois, il faut 
bien avouer que les formations revétent, dans certains cas, un 
facies si déconcertant, qu’il est assez facile de les confondre, & un 
examen superficiel, avee des formations chorio-¢pithéliomateuses. 
Et c’est pour ne pas commettre cette erreur, qu’aprés étude de 
la biopsie nous avions fait des réserves sur existence d’un chorio- 
épithéliome dans notre tumeur. L’étude de la piéce opératoire 


(1) E. Gryxrevrr, — Bull. Assoc. france. étude Cancer, 1928, 
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nous a permis de confirmer la réalité du néoplasme chorio-pla- 
centaire et d’analyser les réactions qu’il suscite dans le stroma 
tumoral. 

Les formations choriales sont représentées dans notre tumeur 
par des villosités foetales dont certaines sont en voie de régres- 
sion, des plasmodes et des cellules de Langhans isolées ou grou- 


Fic. 1. — Villosité chorio-placentaire localisée dans une fente  inter- 
musculaire dont la paroi bourgeonne des cellules de Langhans et des 
amas plasmodiaux. Envahissement du muscle. 


pées. Les villosités sont généralement localisées entre les trous- 
seaux de fibres musculaires dans les interstices desquels elles 
émettent de nombreux éléments cellulaires ou plasmodiaux dont 
la malignité se traduit par la dislocation, la fragmentation et la 
lyse des éléments musculaires (fig. 1). 

Les plasmodes paraissent surtout végéter autour des vais- 
seaux ; ils tapissent la paroi vasculaire sur laquelle ils paraissent 
se mouler et dont ils provoquent la lyse progressive. Ainsi se 
constituent des cavités sanguines directement limitées par des 
cellules choriales. Les éléments chorio-placentaires manifestent 
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parfois la méme agressivité envers les acini cancéreux dont ils 
bousculent et disloquent la paroi qu’ils fragmentent en troncons 
plus ou moins courts (fig. 2). 

L’évolution des villosités choriales, l’essaimage des cellules de 
Langhans et des masses plasmodiales confirment pleinement les 
conclusions de Leroux (R.) et Merger (R.) pour qui le chorio- 
épithéliome se développe « aux dépens du revétement didermi- 


Fig. 2. — A. Plasmodes pénétrant dans un acinus ; B. Fragment pari¢tal 
@un acinus disloqué par les éléments chorio-placentaires. 


que des villosités choriales ; c’est dire qu'il est de nature épithé- 
liale et d’origine foetale » (1). Dans notre tumeur, comme dans 
le cas de Leroux et Merger, il n’est pas rare d’observer, dans une 
fente intermusculaire, une villosité dont la paroi bourgeonne des 
trainées d’éléments cellulaires ou plasmodiaux dont on peut sui- 
vre la migration en plein muscle. 

Tandis que l’épithélioma d’origine glandulaire et le chorio- 
épithéliome représentent, malgré la dualité de leur origne, un 
véritable parenchyme tumoral, les formations déciduales appar- 
tiennent au stroma tumoral et ne sont qu’une simple forme évo- 
lutive des cellules qui constituent le stroma. Les éléments déci- 
duaux sont de volumineuses cellules ovalaires, polyédriques, etc., 
a cytoplasme clair, homogéne ou, le plus souvent, finement granu- 


(1) Leroux et Mercer. — Bull. Ass. franc. étude Cancer, 1931, 
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leux, localisées dans le stroma ou ils forment des trainées plus 
ou moins riches en cellules ou des lobules parfois trés volumi- 
neux (fig. 3). 

Généralement central et riche en chromatine, le noyau des 
éléments déciduaux peut étre simple, incisé, bilobé. Certaines cel- 
lules tres hypertrophiées, & noyau monstrueux, hyperchromati- 
que, ressemblant parfois a de véritables cellules chorio-épithé- 
liomateuses, correspondent vraisemblablement aux « cellules 


Fic. 3. Volumineux lobule des cellules déciduales. 


monstrueuses » de Minot. D’une facon constante, les groupe- 
ments déciduaux sont d’autant plus volumineux qu’ils voisinent 
plus étroitement avec les vaisseaux. Par contre, les masses déci- 
duales sont d’autant plus réduites que plus nombreux et plus 
lassés sont les acini cancéreux. C’est ainsi, par exemple, que, 
dans certaines régions ott les acini sont pour ainsi dire accolés 
les uns aux autres sans interposition de stroma, les formations 
déciduales sont forcément trés rares et méme inexistantes. 

La nature et ’histogénése de la tumeur chorio-placentaire nous 
paraissent trop évidentes pour donner matiére a discussion. C’est 
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un chorio-épithéliome typique, suivant la terminologie de Mar- 
chand, c’est-a-dire, un cancer d’origine foetale constitué par des 
formations épithéliales 4 la fois cellulaires et plasmodiales dont 
la malignité se traduit par des essaimages dans la profondeur de 
la paroi utérine. Pouvons-nous justifier aussi aisément l’évolu- 
tion tardive de notre tumeur feetale, l’origine des masses décidua- 
les dont la prolifération est si exubérante qu’elle constitue une 
sorte de décidéalisation du stroma ? — 

Il s’agit, en effet, dune malade dont la derni¢re grossesse 
remonte 4 19 ans et chez laquelle nous n’avons pu relever, depuis 
19 ans, ni grossesse, ni fausse-couche, ni avortement. A moins 
d’admettre que la malade nous ait donné des renseignements 
inexacts, nous sommes obligés de supposer qu'une rétention de 
débris placentaires, demeurés en sommeil pendant 19 ans, s’est 
brusquement réveillée pour faire du cancer. C’est la, un fait assez 
_ déconcertant, mais il faut bien avouer que Vhistoire du chorio- 
épithéliome est fertile en obscurités que, ni la clinique, ni Phisto- 
pathologie ne peuvent éclaircir. Christeller et Oppenheimer citent 
le cas dune femme morte d’un chorio-épithéliome du foie dont 
Putérus est libre de tout chorio-épithéliome (1). De méme, R. Le- 
roux et E. Vernes ¢tudient un chorio-épithéliome du foie chez 
une femme de 33 ans sans enfant, qui n’a présenté ni grossesse, 
ni fausse-couche, ni chorio-épithéliome utérin (2). 

Pour concilier tous ces faits, R. Leroux et R. Merger (3) pen- 
sent que « Ton s’était peut étre attaché trop exclusivement a 
Pélément foetal pour délaisser ?élément maternel » et envisagent 
la participation possible « chorion maternel au processus 
général de néoplasie ». Bien que cette hypothése nous paraisse 
trés séduisante puisqu’elle pourrait expliquer notamment lab- 
sence totale, dans Vutérus, de villosités placentaires normales ou 
néoplasiques qui caractérisent certains chorio-épithéliomes du 
foie, du vagin, du) poumon, ete., les chorio-épithéliomes et les 
tumeurs molaires que nous avons ¢tudiées ne nous permettent 
pas, actuellement, de la confirmer. 

Quant 4 Vorigine des formations déciduales localisées dans le 
stroma, elle ne parait pas présenter de caractére mystérieux. 
Pour justifier leur présence dans Vutérus d’une femme dont le 
dernier accouchement remonte a 19 ans, nous n’invoquerons pas 


(1) CHRISTELLER et OPPENHEIMER. — Virchow Arch., vol. 257. 
(2) Lenoux et Vermes. —- Bull. Assoc. franc. étude Cancer, 1927. 
(3) Leroux et MerGER. — Loc. cit., 1931. 
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les nombreuses observations relatant lexistence de proliférations 
déciduales plus ou moins importantes chez des femmes en dehors 
de toute grossesse, parfois 2 ans aprés la ménopause (Alfiéri) 
ou chez des femmes ayant cessé tout rapport sexuel depuis 7 ans 
(Gentili), etc. Dans notre cas, leur genése semble relever « du 
contact des cellules choriales » (1) ou de « l’action hormonale » 
des éléments chorio-placentaires (2). Et il semble bien que, dans 
notre tumeur, la différenciation des éléments déciduaux est d’au- 
tant plus active que plus étroits sont les rapports de voisinage 
entre les cellules déciduales et les formations chorio-placentaires. 
D’ailleurs, il ne faut pas oublier quune simple rétention de villo- 
sités choriales — telle qu’on lobserve dans les polypes placentai- 
res par exemple — peut, comme les villosités chorio-épithélioma- 
teuses, déclencher Pévolution déciduale des éléments du stroma 
ulérin. Ces proliférations déciduales sont parfois si exubérantes 
el, dans certains cas, leurs éléments constitutifs présentent une 
telle altypie, qu'on pourrait étre tenté, surtout si la coupe n’inté- 
resse pas les villosités retenues, d’admettre existence dun déci- 
duome malin et de décider une grave intervention chirurgicale 
alors que cette réaction déciduale nest justiciable que d’un simple 
curettage. 

En résumé, Putérus dune femme dont le dernier accouchement 
remonte a 19 ans, et chez laquelle on ne peut relever, depuis 
19 ans, ni fausse couche, ni grossesse molaire, ni avortement, 
présente deux cancers différents : un é¢pithélioma dorigine net- 
tement glandulaire et chorio-épithéliome développé aux 
dépens de nombreuses_ villosités foetales dont nous avons pu 
suivre les proliférations et les essaimages dans la paroi utérine. 
Ces deux tumeurs végétent dans un stroma dont les éléments se 
sont différenci¢és en cellules déciduales sous Vinfluence du_ voisi- 
nage ou de action hormonale des formations chorio-placentaires. 

L’observation qui fait Pobjet de la présente note nous parait 
intéressante & plus @un titre. L’association, dans un méme uté- 
rus cancer d’origine glandulaire et dun chorio-épithéliome 
doit étre assez exceptionnelle car, & notre connaissance tout au 
moins, la bibliographie n’en fournit aucun exemple. D’autre 
part, du point de vue clinique, il n’est pas moins déconcertant 
(observer le rétablissement aussi rapide dune malade atteinte 


(1) — Bull, Assoc. franc. étude Cancer, 1931, Discussion. 
(2) Simarp. — Ibid. 


72 F. LADREYT ET A. DRUGMAN 


de Iésions dont Vévolution généralement accélérée et la haute 
gravité ne sont plus a démontrer. Cette amélioration — il serait 
prématuré de parler actuellement de guérison — se maintien- 
dra-t-elle et pendant combien de temps ? L’avenir seul peut nous 
permettre de répondre a cette question. 


Travail du Service de Chirurgie de VHopital Prince-Albert 
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La fréquence du cancer dans la ville de Jassy 


Contribution de statistique locale a la recherche du cancer 
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Alarmés par le grand nombre de cas de cancer qui s’annon- 
cent presque chaque jour dans la ville de Jassy, nous avons 
essayé d’établir, par une enquéte, les causes qui déterminent 
Papparition de cette maladie, par étude statistique sur 
une période de dix ans. 

Mais notre tache a été assez difficile, parce que le public cache 
la vérité, quand il est question de cancer, et souvent méme les 
meédecins, par complaisance ou par intérét, font figurer sur les 
certificats de décés des diagnostics erronés. 

Notre statistique n’a done qu’une valeur relative, parce que les 
décés basés sur les autopsies manquent presque toujours et trés 
rarement sont effectuées & Vhopital et en ce cas seulement sur 
les sujets qui appartiennent exclusivement aux classes pauvres. 

Pour apprécier la valeur de nos affirmations, c’est-d-dire les 
erreurs de diagnostic en mati¢re de cancer, nous rappellerons 
quen Allemagne on a comparé les statistiques basées sur les 
autopsies et le contrdle microscopique, ot on a trouvé un coeffi- 
cient de 9,2 % de cas de cancers sur la totalité des morts, et 
les statistiques démographiques qui ne montrent qu’un coeffi- 


cient de 3,6 %. 


Pour les cas de cancer de la ville de Jassy, en tenant compte 
des erreurs de diagnostic trés possibles, il faut done augmenter le 
nombre des cas de cancer au moins d’un coefficient de 10 %. 

Tous les statisticiens sont d’accord pour reconnaitre qu’il y a 
une augmentation du nombre de décés par cancer dans ces der- 
ni¢res années, mais cette augmentation est due soit & une recru- 
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descence de la maladie, soit aux progrés des mesures d’investi- 
gation. 

Dans la ville de Jassy, d’aprés la statistique ci-dessous, on 
observe que les cas de cancer augmentent de jour en jour. 


ANNEES Dicks | POURCENTAGE 

DECES PAR CANCER | 

| | 
| 90 1655 | 
81 1832 4,42 
96 1738 | 3,92 

| | 


Pendant ces derniers dix ans, nous avons trouvé 843 déeés par 
cancer sur 17.378 des décés enregistrés, soit un coefficient de 
4.869 (7, cest-a-dire 84,16 cas de cancer sur 10.000 habitants. 

Le maximum de fréquence du cancer est entre 40 et 60 ans. 
Au dela de cet age, on remarque un pourcentage de 39,3. 
Aprés 70 ans, le coefficient de cancer diminue, mais en apparence 
parce quil y a trés peu de personnes qui dépassent cet age. 

Déces dus au cancer de chaque groupe d’age : 


NOMBRES DES DECES 
AGE PoOURCENTAGE | 
PAR AGE 
| 
O 15 6 0,70 & 
| 108 18,38 © 6 
220 | 26,80 
| 106 | 12,57 
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La statistique de la ville de Jassy montre que le cancer est plus 
fréquent chez les femmes. De 843 décés par cancer, il y a 494 cas 
de cancer chez les femmes, c’est-a-dire un coefficient de 58,60 
et 349 cas de cancer chez les hommes, c’est-a-dire un coeffi- 
cient de 41,39 “C, soit une différence de 17,21 entre les deux 
pourcentages en faveur du cancer chez les femmes. 

En ce qui concerne le cancer, d’aprés les professions, on peul 
observer dans la statistique ci-jointe : 


PROFESSION NOMBRE DES DECES POURCENTAGE 
Sans profession....... 462 | 54,91 °4 
66 | 7,82 %% 
Agriculteurs.......... 139 | 16,47 «5 
Domestiques......... 9 1,06 
Propriétaires ........ 7 | 0,83 © 4 
Commercants........ 37 | 4,83 


De nos observations, on remarque que la fréquence des locali- 
sations du cancer est plus accusée sur les organes génitaux de 
la femme, tandis que chez les hommes les affections du cancer 
des organes génitaux sont moindres. C’est ainsi que chez les 
femmes il y a 124 cas de cancer localisé sur les organes géni- 
taux, tandis que chez homme il n’y en a que 5 cas. Mais, par 
contre, chez homme, le cancer se localise plus fréquemment 
sur le tube digestif, sur les os et sur le poumon ; le cancer de 
la levre se rencontre exclusivement chez homme. 


Maisons a@ cancer. — Cette question a été trés difficile a éluci- 
der parce que pendant ces dix ans, plusieurs rues ont été alignées, 
transformées, les maisons détruites ou rebaties. Mais, d’aprés 
nos recherches, nous avons é¢tabli un coefficient de 9 “% de mai- 
sons A cancer, dans 21 % de ces maisons, nous avons trouve 
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2 cas de cancer de familles différentes et 0,35 % cas de cancer 
affectant la méme famille. 


HomMEs 
RGANES AFFECTES PAR LE CANCER — \| 
Organes génitaux ......... 5 0,59 124 14,70 
Localisation non précisée.| 50 5,90 91 10,79 || 
Paneréas ................. 4 0,47 9 1,(6 °/o 
4 0,47 &/o 2 0,23 
349 494 | 


I] existe une rue a Jassy ot il n’y a pas une seule maison qui 
n’ait eu au moins un cas de cancer. 

Ces observations montrent une contagion plutot quune héré- 
dité. 


Le sol et le sous-sol de Jassy. — Il existe une théorie qui admet 
une relation entre le sol et la fréquence du cancer. 

Pour élucider ce point, nous exposons la composition du_ sol 
de la ville de Jassy. La ville de Jassy est située sur diverses for- 
mes de relief, éparpillée entre 45 et 150 m. au-dessus du niveau 
de Ja mer Noire. La_ plus vieille partie de la ville, qui est en 
méme temps la plus peuplée, est située sur une surface plane, 
qui constitue une longue terrasse. En partant de cette terrasse, 
Ja ville s’est prolongée vers les bords de la riviére Bahlui, consti- 
tuant des quartiers et faubourgs malsains et inondables, mais, 


| | 
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en revanche, en se prolongeant vers le plateau d’une colline, 
Copou, il s’est constitué un quartier exposé au soleil et aux cou- 
rants dair. 

Ce relief de terrain occupé par la ville de Jassy est en étroite 
relation avec le sous-sol. 

D’aprés les études géologiques faites sur le sous-sol, on 
peut constater que les fondements de la ville sont constitués en 
en sels comme : sulfates, chlorures, ete. 

Pour cette cause, les sources d’eau de la ville contiennent une 
pau salée, amére et désagréable, due aux divers sels qui se dis- 
solvent dans les sources d’eau et qui se trouvent en nappe dans 
le terrain, sous !a ville. 

Les parties superficielles du sol sont humides par les infiltra- 
tions ol pullulent une flore microbienne trés variée. La rangée 
dargile est évidente de place en place, surtout sur les points ott 
se produisent les glissements du terrain. Mais, dans la plupart, la 
rangée (argile est couverte de sable caleaire, rougedtre ou jau- 
natre. 

La composition de cette terre jaune est le silicate d’alumi- 
nium contenant assez de caleaire et la of les eaux météoriques 
ont lavé cette terre et Pont décalcifiée, il reste une argile rendue 
rougeatre par des oxydes de fer. 

Au-dessus de cette argile qui occupe une grande surface, se 
trouve le sol végétal, de couleur brun-rougeatre et qui est formé 
Wargile et de la végétation de vieilles foréts. 

De cette description du sol on peut conclure que la ville de 
Jassy est enti¢rement située sur la méme composition de terre, 
qui n’explique ni les répartitions du cancer, ni le grand nombre 
des cas de cancer qui apparaissent annuellement. 

Les plus nombreux cas de cancer se trouvent dans les quar- 
tiers de Pancienne ville, ot: la population est la plus dense. De 1a, 
le cancer se diffuse vers les quartiers bas, qui sont humides, mal 
aérés et inondables. A mesure que nous montons*vers les quar- 
tiers situés au haut de la ville et de date récente, dans la méme 
mesure les cas de cancer sont rares, mais la population ici est 
aussi moins dense. 

Un ancien quartier nommé Tatarashi, situé sur une colline, 
quoique bien exposé au_ soleil, présente beaucoup de cas de 
cancer. 

Mais la plupart des maisons dans lesquelles sont signalés des 
‘as de cancer sont mal tenues, mal contruites, mal exposées, mal 
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aérées, humides, surpeuplées et surtout les locataires sont dans 
un état de grande misére. 

La ville enti¢re est en général mal entretenue et les parasites 
de toutes les espéces pullulent ; on rencontre des rats, des sou- 
ris, des punaises, blaps mortisaga, periplaneta orientalis, ete. 

Une enquéte proprement dite est done trés difficile A faire, 
parce que beaucoup de maisons ot: les.cas de cancer ont été 
signalés, ont été refaites ou rebaties, ou détruites, et les locatai- 
res actuels ne connaissent pas les locataires précédents et ne 
peuvent nous donner aucun renseignement. 


(Laboratoire de Bactériologie, Faculté de Médecine, 


Jassy, Roumanie). 
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